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PROLOGO

’

iPor qué esa llamada? ¢Por qué el temor y las advertencias?

¢Estaba arrepentido o era simplemente precaucién? Me habfa

r

epetido tres veces -en escasos minutos- que debiamos tener

mucho cuidado, que debfiamos hacer las cosas bien. Me lo

imaginaba nervioso, del otro lado del teléfono, mientras

seguifa diciendo:

Me quedé muy preocupado porgue lo que vas a hacer es muy
delicado, no se permite entrar a nadie... hay mucho abuso
del electrochéque ¢tentiendes?

Entiendo —Contesté un poco temerosa.

Quiero que me prometas que no harfs preguntas; no vayas a
tomar fotos o algo parecido y mucho menos a consultar ex=-
pedientes. Cualquier cosa que hagas debes preguntérmela,
Tampoco grabadora. No voy a hacer nada que pueda comprome-
terte —Insisti. ‘

ES Més... tréete ug libro y ya sabes, si te preguntan...
‘eres una alumna. Mira, creo que hasta deberfas de tomar
las clases y quizis te serviriaﬁ para tu investigacibn...
Eso es, toma las ciases...

¢Dénde las dan? —5Le.interrumpi.

En el Hospital, ep el Fray.*

Bien, perfecto, eﬁtonces nos vemos el lunes, a las nueve

y por favor no te preocupes, no voy a comprometexte.

Bien, quise decfirtelo, ¢est& bien?

e
Hospital Psiquidtrico para Agudos Fray Bernardino Alvarez,
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Colgué la bocina pero me invadid una inquietud muy grande.
¢Realmente era tan delicado dejarme entrar? Muchos estu-
diantes entraban y yo me haria pasar nor uno de ellos...

No habfa raz6én para inquietarse. Aungue, penslndolo bien,

su actitud no debifa asombrarme pues esa misma manana, cuan-

do le dije que se trataba de un repcatafe, su expresién

sonriente cambi6. Me pidid que salidramos inmediatamente

de la biblioteca (en donde unos alumnos realizaban un exa-

men) y que de ninguna manera volviera a repetir ahf, en el

hospital, eéa palabra. Le expliqué casi en secreto de qué se
trataba...

- ¢Con quién has hablado? —Prequnt85, més preocupado, que
interesado.

- Tuve una pequefia entrevista con el doctor Villanueva, Sub-
director General de Salud Mental, me hablé una hora de co-
sas intrascendentes y obtuve poca, muy poca informacibn;
con el jefe de Ensefianza del hospital, quien me pidid una
autorizacién del director antes de darme cualquier informa-
cibn; con los encargados de la biblioteca y de la Recepcibn
y con varias enfermeras y personal de limpieza, con quienes
tuve mds suerte. Precisamente me urgia hablar contigo por-
que va me estén recohociendo; he venido ya varias veces.,

- ¢C6mo has entrado?

~ Ha sido fécil; entro muy segura y, si me preqguntan, mencio-
no el nombre del director del hospital vy a veces hasta al

jefe de Ensefianza. Quien me preocupa precisamente es el
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jefe de Ensefianza pues le dije que era estudiante y que
me interesaba la psicologfia clfinica. Creo que &l no va

a ayudarme.

Bien —Sonrie y asombrado quizds por mi atrevimiento—

éY en qué quieres que yo te ayude?

Bueno, primero gque me aconsejes si éigo entrando asi o
hago las cosas "legalmente", con cartas, aungue creo que
asi me van a cerrar todas las puertas.

No. No se te ocurra meter cartas...

¥ lo otro es... si puedo... si me ayudas a entrar a los
pabellones...

Pero... —me nira fijamente— Eso estd& prohibido... es
arriesgado. ¢Quieres entrar con los enfermos?

Si, necesito hacerlo.., seria por poco tiempo, algunas
veces nada més.

¢Alguna vez has entrado a algfin pabell6n?

No, punca.

Bign... —se queda pensativo— me interesa lo que estés
haciendo y también me interesa ver los resultados... Suena
medio antipsiquidtrico ¢No?

Bueno, te confieso que no sabia nada del tema y la mayorfa
de los libros que he leido son antipsiquiétiicos. yd
¢Laing... Cooper?

Asiento —Quizds mi enfoque tenga que ver mis con la aﬁti-
psiquiatria pero antes necesito saber c6mo funciona real-

mente un hospital psiquidtrico,
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Pero... ¢por qué Este?

Porque es del Estado, es de los mis moderncs... pero so-
bre todo porque aqui ustedes deciden guiénes pueden vol-
ver a sus casas v quifnes se van a las dranjas. Yo creo
que es ese poder de decisifn lo que mis me impresiona.
Bien, te voy a ayudar, pero debes brometerme que vas a
tener mucho cuidado v no vas a comprometer a nadie.
Cambiaré los nombres, no habrd problema, te lo aseguro.,..
é¢Puedes venir el lunes, a las nueve con una bata blanca?
81, claro... ies mas!... puedo consegulr una bata de la
584,

Bien, mejor.

En la entrada... ¢pregunto por ti?

No, no es necesario, con una bata blanca puedes entrar
sin problema. En el piso si preguntas por mi, para gue me

llamen y puedas entrar a la Seccibén cde acuerdo?



INTRODUCCION

En nuestro vocabulario hay palabras molestas. Aqui, y no
por coincidencia, me referiré a dos palabras que de acuer-
do con el contexto y el lugar en el que se usen inquietan.

Se trata, nada menos, que de xreportaje y de Locunra.

El nreporntaje es un género periodistico comlin y aceptado en
casi todos los campos; sin embargo, si se le menciona a un
psiquiatra o se habla de &l en un hospital psiquidtrico asus-
ta. Asusta, no por la palabra en si, sino por lo que ella im-
plica y connota. Asusta porque significa él buscar, prequn-
tar, escudrifiar y sacar a la luz las cosas cotidianas que

saben muy pocos.

Los reporteros o periodistas son intrusos, intrusos que inco-
modan y a los que deben cerrdrseles todas las puertas, pues
tra;ar de hacer un iepoataje en una institucibn psiquidtrica
es de alguna manera violar sus muros, sus pequefios y grandes
secretos; presentar con una visi6én distinta v desde afuera

su cotidianidad, sus précticas, su crueldad.

En tanto género periodistico, la Importancia del nreportaje,
y con mayor razbn del heponrtaje pnofundo, radica precisamen-
te en atraer la atencibn del ofiblico, en interesarlo en pro-
blemdticas sociales, en empaparlo de aguellos aspectos con
los que vivimos pero que no alcanzamos a conocer profundamen-

te. En suma, la importancia de ese género periodistico estri-
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ba en explicar y difundir una investigacibn que proporcione
antecedentes y consecuencias; se refiera a una situacién de
carfcter social; incluya andlisis e interpretaciones; esta-
blezca conclusiones y responda & seis prequntas bdsicas: qué,
quién, cuéndo, ddnde, por qué y para qué, centrandose en la

explicacién de los hechos.l

El nepontaje prefunde intenta explicar el ser de los hechos
y, por tratarse de un género periodistico, debe hacerlo de

manera narrativa y creadora, con un estilo literario pero di-

recto, accesible al pGblico no especializado en el tema.

El término focuira es utilizado frecuentemente por todos; sin
embargo, pocos tienen idea de lo que esa palabra significa.
Infinidad de médicos y psiquiatras han tratado de definir las
caracteristicas de ese estado; de hecho, la misma psiquiatria
se ha definido como La ciencdia que trata Las cenfermedades
mentales y a la locura como fa prlvaciin def judledo o del uso

de La nazén.

De esa manera, alguien privado del juicio o del uso de la ra-
z6n es considerado como un loco, y los locos -todavia en nues-
tras sociedades contemporéneas— son calificados como indivi-
duos no aptos para convivir en sociedad. Los locos se convier-
ten, entonces, en desadaptados sociales por lo que deben ser

aislados v, si es posible, sometidos a tratamientos que si

Tya . P . G P

Véase Simpson, Miximo "Reportaje, objetividad y critica so-
clal"y en Los meddies de comunicacd@n, Revista mexicana de
ciencias politicas y sociales.



VII

bien no les hardn recuperar la razén (si alguna vez la per-
dieron), si la calma, la tranquilidad o cualquier estado que
disminuya sus ansias, agresividades o algfin otro cumporta-

miento "anormal".

Los lugares en donde se confina a los locos han sido denomi~
nados manicomios o, en otros t&rminos, hospitales psiquiftri-
cos. Los hospitales psiquidtricos, tal y como los conocemos
en la actualidad, surgen a mediados del siglo XIX y se conso-
lidan como instituciones médicas a mediados de este siglo;

es a partir de entonces cuando "... se confia a los médicos

la investigacibn y definicibn de las formas de la locura"?

En torno a la investigacibn y definicibn de las formas de la
locura existe toda una prictica m&dica cada vez mis especia-
lizada en clasificar y tratar de curar las enfermedades men-
taies: la psigquiatria. En tanto rama de la medicina, la psi-
quiatrfa se ha propuesto descubrir y estudiar los mecanismos
que interfieren en las alteraciones mentales; sus origenes y
causas, sus efectos y consecuencias. Para ello, ademds de
las investigaciones tebricas, se realizan experimentos con
animales y se estudia, mediante técnicas.de observacién el

comportamiento de los enfermos mentales.

Entonces, si alguien sufre algGn trastorno mental o esté
"loco" puede, supuestamente, acudir al psiquiatra o internar-

se en un hospital psiquiftrico con la esperanza de curarse

2Braunstein, Néstor, Psiquiatnia, teonia del sujeto, psico-
andLisis. lhacia Lacan}, p. 15,
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o, al menos, ser diagnoticado. La mayoria de los enfermos
mentales son internados en los hospitales psiquidtricos

por sus familiares; otros, son 1ievados por la policia y
aislados -~como en cérceles- del mundo, como si ese aisla~-
miento les devolviera la cordura. Ahf se les imponen tra-
tamientos médicos que van desde las terapias de grupo, el
psicoanilisis, las medicinas y las drogas hasta los electro=-

choques.

Asi pues, el enfermo mental entra a un mundo en el‘'que lo
valorizan, observan y diagnostican; a un mundo que si hien

es ﬁuy distinto al de afuera, conserva las relaciones auto-
ritarias y jerarquizadas propias de nuestro sistema econémi-
co, politico y cultural. Pero... aéué pasa en ese mundo?
ZCulles son los objetivos de un hospital psigquidtrico? ¢Es-~
t& capacitada la psiquiatria para diagnosticar y aplicar tra-
tamientos a los enfermos menﬁales?

¢S1i el enfermo mental es considerado como un desadaptado so-
cial, la mayorfa de las veces rechazado hasta por sus propios
familiares, existe otra opcién para él, ademds del hospital
psiquidtrico? Precisamente, esta investigaci6n surgié por la
inguietud de tratar de responder, entre otras, esas interro-

gantes.

De los hospitales del Distrito Federal seleccioné& el Fray

Bernardino Alvarez porques;

. Bs el hospital psiquidtrico més importante de la Repfiblica

Mexicana por el nivel de especializacibn y las caracteris-
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ticas del cuerpo médico-psiquiditrico que ahf trabaja, la
cantidad de enfermos y la variedad de padecimientos men-

tales que ahi confluyen.

. BEs un hospital psiqufdtrico del Estado y, por lo tanto,
es prdcticamente gratuito. Hasta agosto de 1984 dependid
de la Direccibn General de Salud Mental, de la SSA*;
ahora forma parte dé la Direccibn General de Salubridad

del Departamento del Distrito Federal.

. Aunque fue inaugurado apenas en 1967, es considerado co-
mo el sucesor del Antiguo Manicomio de La Castafieda, fun=-
dado en 1910, que sustituy6 al Hospital de Convalescientes
de San Hip6lito, fundado por Bernardino Alvarez en 1567,

y considerado el primer hospital de América dedicado a la

atencidn de enfermos mentales.

. Es un hospital para enfermos agudos; es decir, un hospital

’

al que acuden las personas con alteraciones mentales para
ser ;aloradas y diagnosticadas. AhI se determina, primero,
si efectivamente el paciente es un enfermo mental y, des~
pués, si estd apto para convivir en sociedad, debe ser in-

ternado por algln tiempo o confinado definitivamente en hos-

pitales para graves o crénicos.

*Secretarfa de Salubridad vy Asistencla; hoy Secretarfa de
Salud.



ALgunos princdplos.

En esta investigacifén se toma a la psiquiatrfa como una
disciplina, no como una ciencia, puesto que al encontrarse
todavia en una fase experimental, carece de los elementos
tebrico-précticos que la conformarfan como tal. Si bien es
cierto que su objeto de estudio (la enfermedad mental huma-
na) ha sido definido por algunas corrientes tebricas, las
innumerables experiencias en este campo demuestran que afn
no existe teoria lo suficientemente vdlida para exblicar en
su totalidad el comportamiento humano, mucho menos cuando

se trata de diferenciar lo que es normal de lo patolégico.

Debido, pues, a que &ste no es un estudio psiquidtrice, sino
un repontaje projundo sobre la locura y los hospitales psi-
quidtricos, apoyé el tema de la investigacidn en algunos prin-
cipios y fundamentos generales de las.teorias psicolbgicas y
psiquidtricas de Freud, Lacan, Braunstein, Foucault y otros;
especialmente en sus teorias sobre las instituciones, la
préctica médica y la locura en nuestras sociedades contempo-

rédneas.

Tampoco se pierden de vista, para ubicar el problema, las
corrientes psiquifitricas que se aplican en México, las clasi-
ficaciones diagnbsticas més utilizadas, el desarrollo de la
psiquiatrfia en nuestro pafs y otros muchos aspectos que pex-
miten contextﬁalizar el tratamiento de la locura y la situa=-
cibn de los enfermos mentales en un hospital plblico del Dis-

trito Federal.



XI

Es importante recalcar que, al utilizar el género perio-
distico‘mepontaje profundo, el objetivo central de esta in-~
vestigacién fue acercar al lector a la problemdtica de la
Locura y de los hospitales psiquidtricos en Mé&xico y, con
ello; lograr en &l una actitud critica pues, por mis que
pretendamos ignorarlo, el problema de la focusa nog atafe

a todos.

Todos los seres humanos, por nuestra constitucién fisica,
estamos expuestos a sufrir trastornos mentales; si a ello
agregamos el vivir en una ciudad de mds de 17 millones de
habitantes, las posibilidades se multiplican., Contamos con
estudios serios sobre los niveles alarmantes de neurosis y
agresividad de los habitantes de las grandes ciudades pues,
ademis de las afecciones orgdnicas propias de nuestras con-
diciones fisicas particulares, estamos expuestos a sgfrir
diversos problemas ocasionados por el hacinamiento, la si-
tuacifn laboral, el acceso a los servicios pGblicos, etcé-
terg. Pese a ello, el s6lo hecho de hablar de la focuia nos

molesta.

Nos alarma la focura, aunque en México el 1% de la poblacién

esté afectada por ese padecimiento en forma severa y el 10%

3

lo padezca en algfin momento de su vida.” Le tenemos miedo a

la focura, pretendemos ignorarla; sin embargo, en nuestro

3Fuente, Ramén de la. "Acerca de la salud mental en Mé&xicoM,
p. 22,
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pais existen gran cantidad de enfermos mentales que deam—
bulan por las calles, estén escondidos por sus familiares,
o se encuentran refundidos en més de treinta hospitales
psiquidtricos, Estos enfermos, como todo ser humano, tienen

necesidades} aspiraciones, miedos.., ¢Es posible ignorarlos?

Los protagonistas

Los protagonistés de este nepontaje fueron muchos. Muchos
enfermos, enfermeros, médicos, psiquiatras y personél del Fray,
que estdn de alguna manera presentes pero que no figuran ex-
plicitamente porque, por distintas causas, quedaron al margen

de la seleccibn.

Como es de suponer, los nombres de los enfermos que figuran
egstln cambiados. Eso es lo minimo que puedo hacer por las
personas que se dejaron observar y, en algunos casos, entre-
vistar pues nunca supieron, a excepcibn de la persona que me
ayud6 a entrar al hospital, y a quien estoy profundamente
agradecida, por qué me encontraba ahi.

A los doctores X, F, G, H y L aggadezco también su colabora-
cibn pues si bien me trataban como una estudiante de Psicolo-
gia, me facilitaron algunos datos y expedientes y contéstaron
casi todas las preguntas que, debo confesar, no eran muy pro-
pias de una aspirante a psic6loga. A ellos debo, también, el
tratar de convencerme de optar por la especialidad en psico-

logfa clinica y salud mental, asi como muchas explicaciones
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que me hicieron quedar ante sus ojos como una mala estu-

diante.

Asisti a algunas de las clases que se imparten en cl hospi-
tal y pude darme cuenta que tanto los médicos como los psi-
quiatras deben tener verdadera vocacifn para dedicarse al
tratamiento de unos enfermos tan conflictivos y con tan po-
cas probabilidades de curacibn. Muchas de las personas que
trabajan en el hospital solamente cumplen con un horario y
est&n mids preocupadas por las prestaciones, los aumentos y
las actividades del Sindicato, pero hay otras que verdadera-

mente creen en lo que hacen y ponen todo su emperfio en hacer

mds llevadera la estancia de los enfermos.

Debo confesar que llegue al hospital empapada de la corrien-
te antipsiquiftrica* y casi segura de la crueldad de los hos-
pitales psiquidtricos pero que, estando ahi y conviviendo de
alguna manera con enfermos, médicos y psiquiatras, pude dar-

me cuénta de que el problema es m&s complicado. -

También debo confesar que me aterraba entrar a los pabellones,
que sentia gran tranquilidad cuando terminaba una entrevista
o tenia que irme, pues ademds del miedo hacia la fLocura y al

contacto con los enfermos, me angustiaba la idea de ser des-

cublenta.

*La antipsiquiatrfa se define como la corriente o el conjunto
de corrientes dedicadas al estudio y tratamiento de la mente
humana que rechazan la practica psiquldtrica; es decir,el
encierro de los enfermos, la aplicacidn de medicamentos, el
vso del electrochoque, la lobotomfa prefrontal, etcétera.
Los principales exponentes de la antlpanuiatrfa son David

Cooper Y R. D Laing.



) X1v
Plasmo mis confesf{cones agui porque determinaron en gran me-
dida tanto el desarrollo como el nroducto de este repoataje
profundo; porque la mayoria de las veces que sali de alguno
de los pabellones me senti exaltada, nerviosa, triste, tra-
pando de ponerme en lugar de los enfermos pero sin olvidar
la impotencia de los mé@dicos, su rutina, su apatia y sus
problemas en ese mundo tan encerrado del hospital psiquiétri—

CcO.

Fuera del hospital, quiero agradecer a Lourdes Romero Alva-
rez la asesoria de este trabajo v a Cristina Lb6pez Caballero,

la mecanografia del mismo.



El sufrimiento nos amenaza por tres lados;
desde el propio cuerpo... del mundo exterior...
de las relaciones con otros seres humanos.
El sufrimiento que emana de esta iltima fuente

quiz8s nos sea m8s doloroso que cualquier otro,,.

Sigmund Freud



TENGO UN PROYECTO: VOLVERME LOCO*

51 usted ha pensado alguna vez internarse en un hospital
psiquiftrico o llevar ahi a uno de sus familiares...

piénselo una vez més.

Son instituciones muy modernas, con servicios muy moder-
nos, convmédicos muy modernos pero en el fondo siguen sien-
do viejos manicomios. El litigo y las rejas ya desapare-
cieron... en su lugar, insisto, hay métodos y tratamien-

tos més modernos.

A los enfermos mentales ya.no se les ataca el cuerpo; tam-
poco se les sujeta con grilletes a las paredes como si
fueran fieras salvajes, no son custodiados por guardianes
codiciosos que los muestran como bichos raros, y las pie-
zas de hierro para sujetar su cuello, sus brazos y sus

piernas ya dgsaparecieron.'

Tampoco serd tratado como un "posefdo por el demonio" al
que hay que quemar en la hoguera, ni persequido en una ca-
cerfa de brujas; afortunadamente, usted ser§ un enfermo

mental del siglo XX, no un pobre loco del siglo XIX que de=

*
Posdata de una carta enviada por Dovstoievskl a sus padres,

Vpar§frasis de Ta descripcibn de un médico francés al visi~
tar el Manicomio de la Salpetriére, en Francla, en 1818,
Sluchevski, 1., F., Psiquiatnfa, p. 20.



bfa ser encerrado en una mazmorra y golpeado y castigado

por su locura brutalmente,

v

Pero... ¢qué significa ser enfermo mental en el siglo XX?
Ser anormal, distinto a los demds, un desadaptado, un ind-
til, un estorbo; un verdadero problema social. A decir ver~-

dad, con el siglo XIX, no hay gran diferencia.

]

Sin usar la fuerza ffsica, se propondrén combatirlo de di-
versas formas, con muchos tratamientos y utilizando todos
los avances de la medicina y de la psiqﬁiatria. Intentarﬁn
encas;llarlo, conceptualizarlo, olviddndose, quizis, que
usted es un producto no una causa., Tratardn, en aras de la
medicina, de hacer a un lado todos los aspectos sociales,
econBmicos, ideol8gicos y culturales que lo han llevado a

aferrarse a su locura.

Invocarén definiciones ;obre la salud tan inoperantes que
si las siguiframos no habria en el mundo una peréona sana*
Querrédn olvidarse de que tanto la salud como la enfermedad
integran un proceso dialéctico, que estd en continuo cam-
bio y se determina histéricaménte por los factores econ6-
micos, sociales y culturales.? Se olvidarin de que su locu-

ra tiene un contexto.

La Organizaclén Nundial de la Salud, por ejemplo, esta-
blece que la salud es ",,,un estado de completo bienes-
tar fi{sico, mental y social",

2 ygase Torres 6., Javier, Programa de seminarios de so-
ciologfa médica.



Tratardn de encontrarle afecciones orgédnicas pues s6lo asi
tendrdn la certeza de que efectivamente usted estd enfermo.
Tendrln que buscarlas en su sistema nervioso o0, peor afn,

en su cerebro. 51, en su cerebro.

La psiquiatria, como rama de la medicina encargada del estu-
dio de la mente humana, ha comprobado que la locura, o en~
fermedad mental, phede ser ocasionada por una o varias le-
siones en el organismo, egpecificamente en el cerebro o en
las cé&lulas nerviosas., Algunos psiquiatras, sobre todo los
organicistas, est@n convencidos de que "... en esencia toda
enfermedad no es mds que una desviacibn de lo que es normal
en la materia corpbrea, bien sea en cantidad, composicibn o
en su estructura, y todo el dinamismo de tales desviaciones
no es en el fondo sino el producto de esta desviacibn mate-
rial"3, convencidos de ello, buscar&n las causas de su en-
fermedad en ¢l funcionamiento org@nico de su cerebro y de

su sistema nervioso.

Tratardn de averiguar si usted padece alteraciones en la
conciencia, en la memoria, en el pensamiento, en los senti-
mientos, en las acc;ones y en la atencibn, y si las encuen~-'
tran las relacionarén, seguramente, con su historia fami-
.liar, su herencia, alglin traumatismo ocasionado por un gol-
pe, la ingestién de alguna droga o sustancia quimica dafiina
y con mGltiples factores mis que afectan el funcionamiento

cerebral y nervioso del hombre.

3§luchevskl, Op. Cit., p. 25:



Si ugted cae en manos de un psiquiatra psicologista, Este
definir8 su locura como un problema individual; es decir,
como producto de sus instintos y de su "naturaleza humana',

aisléndolo por completo de sus relaciones socilales.

81 quien lo analiza es un sociologista, reconccerd que us-
ted no es un ser aislado pues lo rodea su medio ambiente,
su familia, su situacibn laboral; pero olvidar& también
las relaciones sociales y la influencia de la sociedad en
su conjunto sobre su persona. Asimismo, reduciri a catedo-

rias esquemdticas sus aspectos psicolégicos individuales.

Habrd quienes si aborden el estudio de su locura tomando en
cuenta tanto sus factores fisicos y psicolfgicos particula-
res como la realidad econ6mica, ideolégica, social y cultu-
fal en la que usted se encuentre; tomando en cuenta gque us-
ted, como todo hombre, es una unidad biol&gico-psico-social-
histérica y que los con&eptos de salud-enfermedad son rela-

tivos y camb:la.nt:es.li

Pero, no se haga demasiadas ilusiones, en M&xico existe to-
da una ideologia* médico psiquidtrica que podria calificar-
se de biologista, ahist6brica, asocial, individualista y mer-

cantilista., Biologista porque utiliza'explicaciones biolbgi-

iVéase Guinsberg, Enrique. Socdiedad, salud y enfermedad menial,

*por idealogfa entendemos, siguiendo a Marx, al ",., conjunto

de representaciones morales, clentificas, filosGficas y re-
liglosas que son difundidas en beneficlo de la clase dominan-
te y por el canal de las instituciones para sostener y jus-
tificar su dominacién' En Marx y Engels., Ideologfa alemana.



cas y terapias que producen reacciones quimicas en el orga=-
nismo humano; ahist6rica y asoclal porque da por hecho que
.la enfermedad mental se debe a factores naturales, genéti-
cos, traumiticos e infeceiosos, restando importancia a los
aspectos sociales; individualista porque trata problemas
sociales y colectivos como privados e individuales, y mer-
cantilista porgque posee un valor que utiliza tanto en la
misma practica médica como en la prescripcibn de medicamen-

tos.5

Un trdmite sencillo

En fin, si usted insiste en su locura, el tramite de inter-

namiento en un hospital psiquiftrico es muy sencillo,

Cualquier dia, a cualquier hora, debe hacerse acompafiar por
algfin familiar -de preferencia su madre- y, sin previa cita,
presentarse alterado o con comportamientos extrafos en el

Servicio de Urgencias del Hospital Psiquidtrico para Agudos

, Fray Bernardino Alvarez,

Para llegar al Fray solamente debe tomar un autobfis, un pe-
sero o un taxi que lo conduzcan a la Avenida Insurgentes Sur
o a Tlalpan. Ahf encontrari la Avenida San Fernando. Una ca-
lle vieja,.inundada por &rboles, edificios antiguos y gran-

des caserones que contrastan con loncherias, estaciones de

5Véase Campuzano, Mario '"La (deologfa médica en los hospita-
les psiquidtricos", en Manicomios y prisiones, pp. 63-66



peseros, el psiquiftrico del IMSS y el velatorio del
ISSSTE.* El Fray se encuentra casi en esa Avenida, en la

Calzada San Buenaventura y Nifio de Jesfis.

Es un edificio moderno.y funcional, que se descubre antes
de llegar por sus ocho pisos y por los letreros que des-
pués de los puestos de flores anuncian: PSIQUIATRICO y por

unas enormes letras blancas que dicen S S A,** .

Es una construccibn tipica de los aiios sesenta que sobrg
la locura no dice nada; un gran edificio partido en dos
alas, pintado de azul y blanco y repleto en las cornisas

de sus primeros pisos de palomas.

Hay, como es l6gico, una barda alta que rodea todo el edi~
ficio y una caseta de vigilancia custodiada por guardias
que impiden el acceso a los curiosos., Usted no tendri pro-
blema, basta con que su madre diga gue van a consulta o que
usted haga movimientos muy gxtraﬁos para que no s6lo los
dejen pasar, sino que los conduzcan -de usted dependerd si
amablemente o a la fuerza- al Servicio de Urgencias del

hospital.

En el patio del hospital verd a mucha gente, pero en la en-

trada del edificio habré todavia mis: enfermos en espera de

hd
Inst:tuto Mexicano del| Seguro Social e [nstituto de Sequ-
ridad y Servicios Socfales para TrabaJadores del Estado, .
respectivamente,

A
En ¢] momento de escribir este trabajo, aunque el Fray ya

pertenecfa al D,D.F,, sequia con las siglas de SSA.



consulta, acompafiados por sus familiares, enfermeros y
personal de limpieza que van de un lugar a otro, mé&dicos
que pasan y se saludan... verdadero movimiento pues por

ahi pasan todos los enfermos que ingresan al hospital.

Mientras espera que lo atiendan, se preguntari de dbénde
llegan esos hombres y mujeres tan contrahechos, tan apaga-
dos o agresivos, tén perdidos. A algunos, como a usted,
los llevan sus familiares, a otros los mandan del DIF,*
de las Delegaciones Politicas, de otros Estados de la Re-
plblica, y a los méds humildes los recogen en las calles

las ambulancias de rescate.

Como seguramente habrd otros pacientes anées que usted,

lo harén esperar un rato (no mucho porque varios mé&dicos
atienden a los pacientes gue van llegando) y lo pasarén’ a
un pequefio consultorio, en donde un médico especializado
-un residente que cumple con su dfa de guardia y que afin
no termina sus estudios de psiquiatrfa- le hard, durante
aproximadamente una hora, algunas preguntas: ¢(Cémo se lla-
ma? ¢Culntos aﬁés tiene? ¢Hasta qué afo estudib6? ¢Es sol-
tero? ¢En qué trabaja? ¢Qué dia es hoy, qué afio?... Estas
podrén parecerle infitiles y absurdas... pero, ni modo, us-
ted ya cruz6 la puerta del hospital como paciente y tendrd

que hablarle a un extrafio sobre su vida familiar, sexual y

laboral y, si est4 usted conciente de ello, de su altera-

*Slstema para el Desarrollo Integral de la Famillia.
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cidn mental, No se ofenda si todo lo que usted responde es
confirmado o desmentido por su madre, recuerde que .aunque
no lo hayan diagnosticado todavia, como posible enfermo

mental usted ya carece de credibilidad.

S1 después del bombardeo de preguntas, el m&dico decide que
usted no es peligroso y que puedé seqguir viviendo con su
familia... felicidades. Le .plicarin una inyeccién o le da-
rén alguna pastilla, le rec.:tarén reposo, mis pastillas y'
quiz&s le den una cita en e! Sexrvicio de Consulta Externa
del hospital, Pero... si no @2s asf... preplrese... va a ser

internado en uno de los pis«:y del Fray.

Su iInternamiento empezd abajo, en el Servicio de Urgencias,
pues el médico de guardia y. llenb el Reporte con todas las
impresiones que usted le diu; ya anot6 el diagnbstico con

el gue lo calificé y tambié. los primeros medicamentos que

seguramente usted ya comenz:» a tomar.

Ya se llenaron los tramites, el papeleo... Su madre ya fir-
mé la Carta de Autorizacibém de Responsabilidadeé* y los au-
toriz6, precisamente, a hacer con usted lo que crean conve-
niente para tratar de curaxlo, Despreocfipese, le repito que
estd usted en un hospital noderno, con m&dicos altamente
calificados y con todos los servicios necesarios para com-

batir r£u locura,

N
Véase Anexo No, 1,
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Su madre ya se entrevist6 con la trabajadora social, 1le
tomaron todos sus datos y ya no podr& abandonarlc asi co-~
mo asi. Ademfs, ya le indicaron cufnto van a cobrarle;
por eso tampoco se inquiefe, los hospitales psiquidtricos
privados cobran una fortuna, pero el Fray es del Estado y
su estancia seri prédcticamente gratuita... poco dinero,

que su madre podr& pagar sin ningGn problema.

La entrada al piso, todavia acompafiado vor su madre, no
ser& tan terrible. Lo terrible comenzar8i cuando usted cru-
ce la puerta de fierro; cuando su madre desaparezca y us-
ted se encuentre en el pabellbn de éualquiera de los seis
pisos de internamiento del Fray; cuando le pidan que se
cambie -porque si en esé momento hay ropa disponible, le
pedirén que se cambie=, que se ponga el "uniforme", esa.
bata azul destefiida y dgscosida éue debe haber vestido a
muchos otros que como usted fueron llevados un dia cual-
quiera al Servicio de Urgencias del Hospital Psiquidtrico

para Agudos Fray Bernardino Alvare:z.

Después de haber llegado un dfa cualquiera al Servicio de
Urgencias del Fray, 'Patricia Ramirez es una psic6tica ma-
niaco depresiva tfpica; Jorge Robles, ﬁn esquizofrénico
farmacodependiente; Gregorio Paz, un alcbholico crénico
con sSnﬁrome de Korsakov; Estela Jiménez, una psicStica
aguda, demente senil, confusa mental, epiléptica, etcBtera,

etcétera; Juventino Flores, un esquizofrénico pa;anoide Y
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finalmente, Clotilde Hern&ndez, una enferma mental que nun-
ca supo por qué fue internada, ni tampococ de qué la cura-

ron.

S§i, todos ellos vivieron en los pabellones del Fray. Algu-~
nos fueron trasladados a hospitales psiquidtricos para gra-
ves o crénicos y siguen ahi encerrados; otros fueron dados
de alta con prescripciones médicas; uno deellos murid y

la ltima se reintegrS a la v.ida normal,

Qué le parece si comenzamos con la historia de Patricia,’

Patricia Ramlrez

Tiene 34 anog. Es soltera. Tres veces ha intentado suici-
darse; dos con medicamentos, la Gltima corténdose las ve-
nas. Ha estado internada en varios hospitales psiquidtri-
cos y se encuentra en el Fray por tercera vez, después de
haber sido deportada de‘Cuba, en donde como turista causé

dafios materiales que ascienden a los 300,000 pesos.

Su madre fue internada tres veces en un hospital psiquii-
trico, diagnosticada como esquizofrénica paranoide y murié
de céncer pulmonar hace 14 afios. Su padre fue asesinado en
un asalto a log 41 afios de edad; cinco de sus hermanos son
alcoh6licos y el sexto, también esquizofrénico parancide,

se sulici 16 cortindose las venas,

La abuela de Patricia también padecid alteraciones menta-

les; una de sus tias murid por sobredosis de tranquilizan-



~ il
tes; un tio abuelo padecif epilepsia; un primo, mongolismo

y un hermano de su madre alcoholismo,

Cuando Patricia naci8, el parto fue atendido por su abuela
y parece que hubo complicaciones, Su desarrollo infantil
fue normal hasta los siete anos, edad en la que comenz6 a
padecer sonambulismo y terrores nocturnos., La menstruacidn
le vino a los 13 anos; desde entonces, ha padecido diver-

sas crisis de comportamiento,

Estudi6 hasta la Secundaria y comenz6 a trabajar a los 17
aflos como secretaria ejecutiva bilinglie pues domina el
idioma inglés. Desde entonces ha tenido diez trabajos; al-
gunas veces, ella los ha dejado; otras, le han pedido su

renuncia.

A los 18 anos, después de la muerte de su madre, Patricia
trat6é de suicidarse con pastillas, La internaron, le hicie-
ron un lavado gfstrico y permanecid en estado de coma du-
rante 4 dias. Fue trasladada a un hospital psiqui8trico,
_en donde estuvo dos meses a base de medicamentos y de

electrochoques. Salib con tratamiento y volvi6 a trabajar.

A los 22 afos Patricia intentd suicidarse nuevamente con
pastillas. Fue tratada y controlada medicamente hasta los
26 afios, que se present® una crisis y fue internada en
otro hogpital psiquidtrico. A los 28 anos se enamor6 de

un muchacho y tuvo sus primeras relaciones sexuales con
€l, La relaci6bn durd cerca de un afo pues Patricia se ena-

mord de un cantante ¥ abandond todo para sequirlo,
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Patricia ingresé por primera vez al Fray en 1979. Segfin

la historia clinica present8 sintomas de agresividad hacia
su familia, movimientos anormales, lagunas mentales, deli-
rios de persecucibén y negligencia. El diagnéstico...
epilepsia del L6bulo temporal asociada a pslcosis paranoi-
de a descarntar histenia convensiva asociada a dailo ongani-
c0. Su estancia fue de quince dfas, durante los cuales le’
aplicaron gran cantidad de medicamentos, entre los que se’
encuentran calmantes como el Diazepan, la Cafbamazepina Y

la perfenazina.*

Reingres6 al Fray al mes y medio en crisis, debido a la
suspensidn de los medicamentos, y al disgusto que le pro-
vocd regresar a su trabajo y encontrar su puesto ocupado
por otra persona. Internada por seqgunda vez, se comporta-
ba irritable, negativa, agresiva, malhumorada, al grado
que, en Qarias ocasiones, tuviefon que amarrarla para que
no agrediera al personal del pisb. Inventaba historias so-
bre familiares influyentes que la‘cuidaban por si alguién
gse atrevia a aplicarle electrochogques o a tratarla mal.’
Le suﬁinistraron medicamentos y le aplicaron electrocho-

ques.

Después de salir con permiso varios dias, fue canalizada

Informac{én sobre 1a utilidad y perjuicios que pueden
causar dichos medicamentos se encueptra en e! Anexo.
No, 2 de este trabajo,

JR. . A . . B . . LT
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al Servicio de Consulta Externa del Fray, con el diagnGs-

tico epifepsia del RGbulo temporal y debilidad mentaf,

Seis meses después, volvieron los errores de conducta y
la irritabilidad: se escapaba de su casa por las noches
hasta gue un dfa, al saltar desde la azotea, sufrié fisu-
ras en la cadera y un tobillo. Fue internada en un hospi-
tal del ISS3TE e, invilida, fue enviada por su hermana a
Guédalajara a la casa del hermano mayor. Estuvo en cama
durante ocho meses hasta que .ella misma decidid gque ya

estaba curada y pudo caminar.

Presionada, segGn ella, por el mal trato de su Hermano,

Patricia tratd de suicidarse por tercera vez pero entonces
co;téndose las venas. La internaron nuevamente; se ignoran
el diagn&Gstico y el tratamiento pero fue dada de alta has-

ta despu€s de un aiio.

Regresd a vivir con su hermano, pero como se desnudaba
frente a los sobrinos, se irritaba f&cilmente y se orinaba

en el cuarto, la castigaban y la encerraban.

S5in decir a nadle, Patricia salié rumbo a la ciudad de
México y se hosptds-en casa de su hermana. Ingres§ al Ser-
vicio Psiquiltrico del ISSSTE y despuBs a consulta psi-
quidtrica privada. Recuperada, consiguif un trabajo como
secretaria y durante dos neses se desempefi§ normalmente.
Los problemas comenzaron con errcres de conducta tales

como esconder ropa sucia debajo de la cama, insomnios
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proleongados y la persecucifn de sus jefes, de quienes de-
cia estar muy enamorada. Trabaj6 durante tres meses, hasta
que la despidieron y la indemnizaron. Con ese dinero, de-

cidib viajar a Cuba.

En Cuba, el vuelo de regreso a Mé&xico se retrasfd un dia;
al siguiente, Patricia perdib el pasaporte y se quedd dos
éias més, durante los cuales causbé dafos en el hotel al
dejar las llaves del bafio abiertas e inundar los cuartos.’
Ademds, salfa desnuda de su habitacibén y se mostraba agxe-

siva e irritable.

La deportarcen de Cuba. Llegé a Mé&xico desalifiada y molesta
porque, segfin ella, le habfan robado su maleta. Su hermana
narra que Patricia agredié al personal de la linea adrea y

se orind en uno de los asientos del avién.

En julio de 1984, después del viaje a Cuba, Patricia in-
gres6 por tercera vez al Fray. En el Servicio de Urgencias
la encontraron suspicaz, evasiva, hostil, coherente e in-
congruente a la vez. Despufs de la entrevista y de revisar
su historia clfnica, la diagnosticaron como esquizofrénica
paranoide y la internarén npevamente en uno de los pabello-

nes del hospital.

A los cuatro dias le hicieron un examen mental; la encontra-
ron irritable pero conciente, sin movimientos anormales y
bien orientada. En el expediente dice que ella cree que se

va a casar, que su novio la espera en Cuba, que le gusta-
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rfa hacer el amor con todos, que esti cansada, que su cuer-

po huele mal,

Las exploraciones fisica y neurolfgica no presentaron al-
teraciones graves, tampoco los exdmenes de laboratorio y
gabinete. Las pruebas psicoldgicas mostraron que tiene un
nivel intelectual inferior al promedio y otras anormalida-
des que confirman el padecimiento psicosis maniaco dephre-

slva tipica (con modalidades imaginarias).*

Patricia fue llevada a una entrevista pGblica, en el audi-
torio del Fray.** Es una mujer como muchas. Nada en ella
dice que es una enferma mental; ni sus ojos negros y lle-
nos de vivacidad, ni‘su sonrisa forzada parecen denotar
algo. Mucho menos el cabello negro amarrado con una cinti-
1lla blanca, ni la vestimenta sencilla y su seguridad al
caminar. Es muy distinta a todas las mujeres que deambulan
por los pabellones del Fray. No trae ni pantunflas, ni pi-
jama azul, tampoco est& despeinada, ni tiene la mirada per-
dida. Segura de si, se sienta y, despufs de la pregunta del
doctor H, toma con seguridad el micr6fono, como si no exis-
tiéramos las casi cuarenta personas de bata blanca que la

observamos desde las butacas.

La psicosis maniaco depresiva se caracteriza por la suce-
sién de crisis con accesos de mania o melancolia, Aparece
en los jovenes; sobre todo en las mujeres, al comenzar la
menstruacién y de los 25 a los 30 afos, Los ataques son
menores que los periodos de lucidez y en &stos se comportan
como personas normales,

*k
Todos los viernes, en el audlitorio del Fray, se llevan a
cabo sesjiones clinicas, en las cuales varios médicos resi-~

~dentes presentan un caso que se sujeta a discusidn,



- Patricia... ¢C6mo estd? —le pregunta el doctorH.

- Bien, yo, muy bien... bueno, la comida es malisima, nos
dan cosas horribles.,. llenas de grasa v cerdo —hace
gestos de asco~ cosas asquerosas... pués ya que me pre-
gunta, le diré que las enfermeras son muy malas... me
han robado todas mis cosas... me dieron ocho Haldoles...*
yo sé que eso est8 mal... ¢cémo me van a dar ocho Hal-
doles?... yo s& culntos me deben dar...

- Patricia, —le interrumpe el doctor H— digame... ¢sabe
por qué ha estado internada?

~ Murié mi mami... yo la queria mucho... era muy alegre,
hablaba mucho, era muy limpia, la quise mucho — los ojos
se le llenan de l&grimas— y por eso gquiero ir con ella...
me corté las venas para ir con mi mamd...

-~ Pero,.. intentd suicidarse antes ¢no es cierto?

~ 8f... me guerifia ir con ella, perco ahora éreo gue la vida
sf vale la pena —sonrfe— ya no me quiéro ir. Sabe...
estuve en un hospital bien bonito... ah{ conoci a muchas
muchachas jévenes, de mi edad, fue muy bonito,.ahi todas
juntas, habldbamos.., ahi conoct a‘Leticia, hija de un
artista... no me acuerdo el nombre, pero ella estaba ahi

por drogas... nos hicimos muy amigas, sabe, muy amigas.

-~ Patricia, cuénteme... ¢por qué tratd de suicidarse y cbmo

lo hizo?

La informacidn sobre los medicamentos suministrados a Pa-
tricia se ensaentra en el Anexa No, 2,
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- Bueno... mi mam& estaba platicando conmigo... me llend
de sangre y pus,.. se murifé en mis brazos.,.. —Patricia
voltea hacla nosotros, el pGblico gue la observa desde
las butacas— me tomé despu&s como 300 pastillas... Si-
nogan, Equianil, Diazepan y es que yo la querfa mucho y
queria estar con ella...

- Cuando estuvo coh su hermano ¢qué pasd?

- Es que yo cantaba la cancibén "A mi manera" y &l se enoja-
ba mucho... esa cancibn me gusta desde que la cantaba
Frank Sinatra... Mi hermano se enojaba porque decia que
yo lo provocaba cantando eso, ya que el gue mandaba era
8l y las cosas se iban a hacer a su manera no a la mfa.,,
adem&s, me dejaban muchos trastes para lavar... llegaba
mucha gente,.. me exigfian mucho y por eso me corté las
venas.

- Después... ¢por qué dejb a su hermano?

- Me salf{ como si fuera al Kinder, me fui a la Central Ca-
"mionera y me vine a México... Cuando llegu&, mi hermana
estaba llorando porgue ya no aguantaba més estar sin mi...
yo también la quiero mucho. A mis hermanos no, bueno, los
quiero... pero Eduardo me pegaba mucho y Juan traté de
violarme,

=~ ¢OQué me puede decir de su padre?

- No lo recuerdo bien... murif cuando yo tenfa cinco afios...
cuando supe que lo mataron no lloré; sf{ me puse triste,
pero luego me puse a jugar encantados.

- patricia, digame... &¢por qué ha tenido tantos trabajos?
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Bueno, a veces ya no me gusta..,. me hacen polfticas...
¢Polfticas? sQué es eso de politicas?

Envidias y eso.., me hacen la vida dificil,.. vero en el
filtimo trabajo yo renuncié,.. Mi jefe y yo nos pusimos
de acuerdo para que me indemnizaran y poder ir a Cuba.
Yo le dije: vamos a hacerles creer que me corren bara
que me den dinero...

¢Por qué querfa ir a Cuba?

Desde chica,., me acuerdo de unas amigas de mi mami cus
banas; eran bien lindas, hablaban de Cuba y yo queria
ir...

Fue a Cuba ¢no es cierto?

81, s{ fui, perc me llevé medicinas, lo que pasa es que
se me acabaron... le pedl ayuda al médico del hotel...
Oiga Patricia ¢por qué dejd que las habitaciones se inun-
daran? 4

iCbmo cree, doctor! Yo no me di cuenta... pero luego,

una amiga de mi hermana que no pudo ir a Cuba, me pinté
el'agua de negro... y mandaron policfas... vi a Fidel
Castro en el aeropuerto... —Patricid mira hacia arriba,
como abstraida. |

¢Habld con él... la saludd?

Mo, bueno, me dijeron gue habfa pasado atris de m{, que
ahi cstaba en el restaurante... Sabe, cuando llegué a
Cuba hahf{a un guia de turistas de Cubatour, yo era de

Vinales y no me querfa ir con &l; todos se refan y me



fui con &l.., estuve en unos hoteles,.. Cubana Libre, y
otros lujosisimos.

- Digame, Patricia, ¢tenfia novio?

- Eran unas relaciones muy hermosas, nunca sc¢ me van a ol-
vidar... Yo no vuelvo a tener relaciones con otro hom-
bre; me lo quité un homosexual, que le ofreci6 coche,
casa y comida y lo viold, hace 4 ahos... desde entonces
qguardo luto... con la ropa no, pero le guardo luto.

- Bien, --el doctor H ve su reloj de pulsera-~ Creo que se

nos acab6 el tiempu. Gracias Patricia.

Una enfermera sube al estrado, toma a Patricia de la mano y

la conduce fuera del auditorio.
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OTRO MUNDO

éi como Patricia, usted va pas6 por elIServicio de Urgen~
cias del Fray y lo asignaron a un pabéllén, prepérese...

va a entrar a otro' mundo. La bienvenida se la darén los
enfermos gue siempre se percatan cuando llega uno "nuevo”.
Recibirf todas las manifestaciones de saludo que se ha podi-
do imaginar; desde brincoteos, incomprensibles gestos y
demostréciones de gusto, hasta un éimple "Buenos dias",
“Hola"; "sC6mo te llamas?" o la mis completa indiferencia.
Habrd quien le diga "Ya estoy bien, ya estoy bien, entre hoy
y mafiana salgo; si, deveras.,. mi familia estd alld afuera;
vienen por mf, si, si{ me voy". Su interlocutor se dirigir&

a la puerta de fierro y con seguridad no habri nadie espe-

ré&ndolo.

Qﬁizas se le acergue "el futbolito" obsesionado porque, segfin
dice, é1 vale dos billones devbillones de d6lares, Le pediri
que no se le olvide, gue ni' con el Atlante ni con el Améri-
ca... que &1 valevdés billones de billonés de dblares para

el Cosmos o para el equipo de Maradona, y le suplicaré que
vaya corriendo a decirles que &l se encuentra ahif, injustamen-

te encerrado.

0 tal vez usted presencie una platica entre Diego y Pedro;
el primero, gritando que se cort8 la mano para ofrecérsela -

a la Virgencita, que por favor se la devuelvan, y el ségun-
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do, cuestionando la existencia del libro de sobrinos del

tfo Gamboin,

Si se asoma por entre las rendijas de uno de los cuartos,
quizds podr& ver a Armando. Estd ahf, sobre'una de las ca-
mas, tleso y con los nervios a flof de piel. Su estado sc
debe al descuido de la doctora L, que anoche se fue sin de-
jar las indicaciones médicas y las enfermeras lo volvieron
a sedar. Armando se encuentra en un estado crftico y muy
peligroso: En la Unidad de Cuidados Especiales de Psiquia-
tria, en el primer piéo del Fray, ya no lo aﬁeptan més:

ahi ha sido tratado dos veces,.mismas en que le.han aplica-
do tratamiento urgente de desintoxiﬁacién y fuera de peli-
gro lo han remitido al piso. Con Armando no podrd usted
hablar, se encuentra en estado inconsciente y no responde
ni siquiera a sus necesidades fisiolbgicas; esté.cgbierto

por una sdhana sucia y viste solamente un enorme pafial.

Junto a Armando verd siempre a Ezequiei, un muchacho més‘
bien timido y menudo que no se despega de &1, Lo mira por
"horas y horas y vigila gue nadie o casi nadie ge lé‘acerque.
Segin las enfermeras, Ezequiel conocifé a Armando hace sola- ‘
mente unos dfas pero por su actitud parece que se tratara

de un gran amigo. Ezequiel siempre estd asf, vigiiantg, in~

mbdvil, observando y pensando quién sabe qué cosas...

Si tiene usted suerte podrd leer "Tu recuerdo", un poema que
Santiago, un parancdico de aproximadamente 60 afios, dedic8 a

su csposa, Este dice mds o menos asi:



Eres un cofre cerrado

que nunca te has querido abrir
para poderte declir

lo mucho que Dios te ha amado

Por no conocer el mundo
compré yo una Joya falsa
estaba jaspeada de oro

pero era una joya falsa

Podrds decir lo que quieras

pero eso no significa

que no valga lo que te digo

es Dios quien por mf te plca

El se volvid de ‘lo peor
para llamarte a su reino
pero td no lo comprendes
te espera un castigo eterno

Vuelve sobre tus pasos

que das rdpido-hacia el abismo
eleva tu corazén '

aunque siempre hagas lo mismo

La mdquina del tiempo avanza
y todo lo va moviendo

no te vaya a sorprender

en malas obras durmiendo

Es Dios quien por mT te avisa
él me puso en tu camino

no seas ingrata mujer

dndale vente de prisa
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Cada oracién de la noche

no te veo Jjunto a mf

y slempre rezo por tf

no te aplaste nunca un coche

No sé manejar pistola

para obligarte a la fuerza
pero en lo que tu alma, ilevas
eso se |llama pereza

M! obligacidn es decirte
que siempre te quiero mucho
porque enfrente del altar:
lo juramos alli juntos

Si ahora te has extraviado
a mi lado vuelve pronto

no creas que estoy aliviado
pero no soy ningln tonto

Pobre s7, sliempre lo fui

y he acabado en la.miseria
no me dejes morir solo
no.seas también mi tragedia

f

Puso Dios incomprensible
en la cdrcel de mi cuerpo
un 8nima que atrevida

fue quien te salid al encuentro

Adios pues, te entrego mi alma
y mi eterno sufrimiento '
si no volvemos a vernos

tu nombre serd ml aliento.
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El pabgllén le parecerd otn10 munde. Un recténgulo oscuro

y alargado rodeado de puertas o, mejor dicho, de ! arcos

sin puertas. Parece que aqui las puertas son un privilegio.
Una de ellas estd abierta; es un cuarto pequefo, provisto
de un escritorio, una silla, un cl6set y un bafio fuera de
servicio. La (nica luminosidad que hay entra por una ven-
tana pequena cubiefta, ademds de vidrio, por barrotes e
inundada por excremento y plumas de palomas. Es un consul=
torio, para ser mis exactos, el consultorio del jefe del'
pabell6n. Del.lado izgquierdo, lo primero que vefa serd el
comedor; unas mesas alérgadas y delgadas con sus respectivas
sillas, ocupadas algunas por enfermos que estin terminando
de desayunar: tiran pedazos de huevo y frijoies y comen

con las manos tratando de atinar a la boca. Dos muchachos,
uno de 18 y otro como de 19 afios, semidesnudos, sentados en
el sueslo, gesticulan y juegan a las canicas con los granos
de frijol; parecen felices, ajenos a todo lo que ocurre a
sh alrededor. No hay enfermeras con ellos, las tres desti-
nadas al pabell6n almuerzan también pero en el drea de en-

fermeria.

Algunos enfermos levantan las charolas de aluminio., que
hacen las veces de platos, y las acercan a una ventanilla
que da a una pequeila cocineta; otros, miran fijamente el

platillo y no han querido tocarlo,

Hay enfermos por todos lados, quizls treinta y cinco o cua-
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renta en el mismo pabell6n, en todos los rincones, en los
cuartos, atravesados sobre las camas y hasta una pequena
hilera de hombres formados ante una puerta que dice "Cura-
éi6n“.

Los cuartos de los enfermos estdn ocupados por seis, cuatro
o dos camas, destendidas algunas, sin s8banas otras, sobre
las gue~"descansan" algunos hombres. Tienen pequefios burbs
que, al igual que las camas, se encuentran b;en clavados

al piso; tablas carcomidas que simulan clfsets y pequefias
ventanas con barrotes y cristales a través.de las cuales

solamente puede verse el jardin del hospital.

Desde que ge cruza la puerta de fierro, el olor de los ex-
crementos, orines y putrefaccibn es insoportable, pero se
agudizari o definirf cuando usted se acerque al cuarto de
aseo, parad6gicamente, el cuarto mis desaseado del pabellén,

en donde hay letrinas y regaderas.

S1, aqui duermen, desayunan, comen y cenan los enfermos;
équi tratan de curarlos. Aqui algunos fuman, ayudan a las
tareas de limpieza, duermen todo el gia, cantan, lloran,
gritan, hablan, se olvidan de afuera. Aqui deben hacer mé-
ritos para que los dejen bajar al patio, para que los man-
den a Consulta Externa, para que no les apliquen electro-

choques,

Estari usted recorriendo el pabelldn, quizds un poco des-

concortado, de dos a cinco dfas... hablando solamente con
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los enfermos, prequntando a las enfermeras, tratando de
"hablar de cualduier cosa con los sefores de bata plan-
ca... jTenga cuidado! Si se agita, pregunta demasjado o

se desespera, le aplicardn mds medicamentos... debe comer
lo que le sirvan, aunque le parezca grasoso, mal balancea-
do o le disguste... porque no se le olvide... usted es ya
un enfermo mental y cualquier cosa que haga, cualquiera de
sus movimientos puede, mds tarde ser utilizado en su con-

tra.

Aungue el panorama sea deprimente, aunque le dé terror es-~
tar ahf, aunque se desespere, por favor... cllmese... no

hable demasiado, tampoco se quede callado, trate de no es—
tar triste, tampoco demasiado alegre; recuerde que ahi den-
tro no puede comportarse ni siquiera como lo harfa una per=
sona normal, S& que cualquier persona noimal se aterrarfa

solamente de entrar ahf, de visita... pero usted ya no tie-
ne derecho... 0, si quiere verlo de otra manera, tiene va

todo el derecho del mundo... de los enfermos mentalesg pue-
de esperarse cualquier cosa... Pero, h&gqme caso, trate de

calmarse, de no hacerlo, serfa peor para usted.

Para mﬁchos ha sido espantoso; por ejemplo, a Jorge Robles
nadie le previno sobre la importancia del interrogatorio

de los médicos. Nadie le dijo que de sus respuestas depen-~
dia el diagnéstico; que‘a través de ellas, los médicos des~
cubrirfan si 8) estaba ubicado espacial y temporalmente, si

tenia altoraciones o anormalidades mentales, si cra peli-
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groso o indefenso, si podia regresar con su familia o que-

darse encerrado en un hospital psiquiftrico para siempre.

Jorge Robles

Jorge Robleeeesss.,, Jorge Robleeesss... —el doctor G
trata de localizaxle por el pasillo del. pabellén, Se
acerca un muchacho que parece mds joven de lo que real-
mente es. El expediente dice que tiene 22 anos y. fue in-
ternado hace apenas tres dfas. Enpijamado, con un chalé~
co viejo v destefiido encima, no despega la mirada del
suelo. Su rostro es de un amarillo muy pdlido, sus manos

y sus dientes tienen también esa tonalidad. Jorge, quizis
desconcertado, se acerca lentamente al consultorio del pa~
belldn. |
dUsted es Jorge Robles?—-pregunta el doctor X. El mucha-
cho asienta— Pase, siéntese... ahi —X sefala la silla.
Jorge se sgienta malhumora&o y nos observa. Le somos total-
mente extrafios.

¢C6mo se llama? —comienza el interrogatorio el doctor X.
Jorge — gesticula el paciente.

¢Jorge qué? — insiste X, acomoddndose en su escritorio.
Pos usté ya lo sabe, {qué no me llamaron por mi nombre?
Sf, estd bien, pero digame cuél es su apellido —insiste X.
Pos Robles...

cCulintos afios tiene?

22
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¢D6nde naci6?
En Azcapotzalco
¢D6nde ha vivido?
En Ne'za
tEs soltero?
si
ZQué estudios ha-tenido?
Secundaria :
¢La termin6? — Jorge no contesta— Le pregunté si 15 ter-
miné — insiste X. ‘
No —y mira fijamente un perchero que hay en el consul-
torio.
¢Est& oyendo algo ahora? — interviene el doctor F,
¢Oyendo algé...? No, —responde Jorge.
¢Cufndo llegb aqui? —continfa el doctor X.
El sﬁbado... creo que el s&bado
Dfgame, Jorge cQue dia es hoy?
‘viernes . v
(Ests seguro? —Jorge parece no escuchar— QJourge, le es-
toy hablando —se impacienta X— Hoy es mi&rcoles. A
ver, digame ¢cudntos dfas lleva aqui?
Muchos...
. ¢Cuéntos?
No me acuerdo
{Sabe por qué lo trajeron al Fray?
st '

¢Nos podr;a decir,..?
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Por drogadicto

¢Qué le pasaba?

No s&, no sé —y niega insistentemente con la cabeza.
¢Sabe dbnde estd?

En el Fray Bernardino...

¢Sabe qué tipo de hosgpital es 8ste? —Jorge no responde—
Jorge, digame ¢qué tipo de hospital es &ste?— insiste X.
No sé,'no sé...

¢Qué se Imdgina? !
Nada... no s& --Jorge se reacomoda eh la silla inquieto,
quizds un poco molesto por el interrogatorio. l
¢Las voces gque escucha en.su cabeza le dicen que no hable
con nosotros?—interviene ¥ insistiendo sobre las voces.
Jorge no responde, parece estar pensando en cosas muy
lejanas. .

!Siente desconfianza de mi...‘Hay algo adentro de su Ca-’
beza que le dice que no nos conteste? — interviene X,
Parece gue si —responde F. Jorge simplemente no contes-
ta.

A ver... Jorge —le indica el doctﬁr X-- suba su mano de-
recha... pirese —el doctor X lo incorpora-— asf.., ponga
su mano derecha en su ofdo izquierdo ten su oido izquier-
do!... bien;. ahora la mano izquierda sobre su ofdo dere-
cho... =Jorge sigue lag indicaciones de X— bien... {LO
ve, doctor ¥? —le diceﬁx.

Jorge -~ interviene F-~ ¢Nos silente extrafios? —Jorge pare-

ce no cycuchar y se plenta nuevamente en la silla,
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~ PArese, Jorge ¢esl8 asustadp o qué le pasa? A ver, diga-
me ¢quidnes son ellos? —X nos sefiala a las cinra pexso-
nas de bata blanca que lo observamos; Jorge nos mira,
pone las manos sobre la cara, quiz&s desconcertado,

- A ver —sigue el doctor X— no se preocupe Jorge — lo
levanta de la silla— Mire, Jorge, dé media vuelta...
asf —Jorge, desconcértado, trata de sequir el ejemplo
gue le pone el doctor X— ¢Se da cuenta, doctor F? A ver,
dorge... dos pasos hacia atrés... jdije haéia atrés!...
bien, ahora... dos para adelante... bien, espere... toda=-
QIa no acabamos, no se siente,,. estire los brazos...
cierre los ojos...‘aSe da cuenta doctor F?... pele los
dientes.,.. asf{,.. mire, a m{ no me da pena... saque la
lengua.., asf... dija AMAARAAA,. .., quitese el suéter...
Zoiga... por qué trae tantas cosas? Quitese la pijama...
y el chaleco... i Oiga, c6mo fuma ! estd todo quemado...

 hasta la ropa... y miren los dedos —X se dirige a noso-
tros. Efecﬁivamente, Jorge tiene llagas en la espalda,
el pécho y los dedos. Sus manos amarillas est&n llenas
de supuraciones.

~ ¢Son quemaduras fuertes, verdad?, —interviene F.

- Claro, dpctor F... ¥y mire —X éeﬁala la cadera de Jorge~
también tiene la cadera desviada, Es una hipotrofia mus-
cular derecha. Doctora L ¢d6nde estdn los dibujos que
hicimos hoy en la mafiana? —La doctora L busca sobre el

escritorio... encuentra. una hoja escrita a mdquina, que
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al reverso contiene unos dibujos hechos a 14piz; el doctor
X los toma.

A ver, Jorge, ¢digame qué ve aqui? —X le muestra los di-
bujos.

Una casa.,. un conejo.,., una rosa ~—Efectivamente, los 4i-
bujos son una casa, un conejo y uné rosa.

Digame ¢qué es esto? —X sefiala su reloﬁ de pulsera, pero
Jorge no contesta,

Y esc, ¢qué es eso? —X sefiala un perchero que hay en.el
consultorio,

Mnnn. un palo —responde Jorge.

¢Para qué girve, Jorge, digame para qué sirve? -Jorgé no
responde— Bien..,.siéntese..,. atgame entonces gpor qué
lo trajeron aqui?

Ya le dije que no s& —xesponde molesto.

¢No sabe o no se acuerda? —Jorge no parece escuchar la
pregunta, -
Jorge — interviene el doctor F un poco desesperado— ¢Se
siente mal? - |

Jorge —ahora X de nﬁevo—- Znos puéde oir? !no desea con-
testar? ’

S{ -—~responde por fin Jorge.

A ver, dfgame ¢a qué se dedica?

A trabajar

ZEn gué?

En una tienda

Qué: hace ahf?

Trakbajo
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* ¢Qué tipo de trabajo?

Trabajo en una tienda abarrotera

¢Culinto tiene trabajando ahf?

Un afio

iLle gustd? —~Jorge no responde— Jorge, le pregunté si le
gusta'—-insiste X— ¢Qu& otra cosa hace ademis de traba-
jar... practica algfin deporte.,. estudia algo? —Nada,
Jorge no responde. |
Seguramente no quiere hablar porque su madre le obligaba
siempre a responder — interviene el doctor F, revisando
el expediente de Jorge.

Jorge —~vuelve X— ¢Estd usted enojado por algo? ¢Estd

de acuerdo en estar ihternado en este hospital?

o

-aNo‘ésté de acuerdo en estar internado o no est§ enojado?‘
No eétoy enojado, jcaramba! -~ alterado... levanta la ca-
beza,

'Bien, bien, c¢entonces por qué no‘qﬁiere'hablar?—-Jorge no
responde— A ver, digahe, ¢ha usado drogas?

st

¢Desde cuindo?

Desde éhorita...

aCuénfo hace?... Jorge... Jorge... }le estoy hablando!
Doctor X —-interviene.F- Yo cfeb que este paciente estd
demenc{ade, por el thiner éeguramente, tiene atrofdla, En

el expediente dice que acostumbra ingerir thiner y cemen-..
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to, doctor.

- Si,.de acuerdo =~ interviene X— ¢ué tratamiento le po-
drifamos aplicar? —Jorge sigue ahf.

- Jorge.}. Jorge, ., graéias... es todo. Salga,.. aqui va a
‘mejorar,.. ho se preocupe... ~el doctor X le da unas pal-
maditas en la espalda y lo acerca a la puerta.

- Bien, creo que se trata de un caso'muy claro.., Aqui dice
—X seflala el expediente— que ingres$ al hospital en
1981 como esquizogrénico. '

~ 81, claro, por las manos y la forma como fuhé parece un
edquizofrénico —interviene F,

- Blen —le dice X— creo que se le deben aplicar electro-
choques... es ﬁn caso obvio de farmacodependencdia... hay
que averiguar los trastornos que le ocasionaron el cemen-
to y el thiner,..

- Se le pueden dar calmantes..._Haldol o Perfen.,.* —inter-
viene F. '

~- Doctor, creo que ahorita no hay en el piso, ni siquiera
creo que haya Haldol en todo él»hqspital —interviene el
doctor G,

- ﬁueno — responde X— quizéé se los puedan pedir a los fa-
miliares, p6ngalos en la receta doctor F y pidaselqs a los

familiares... que se los traigan y usted se los aplica

agul, .. **

" .

Perfenazina, véase Anexo No. 2
KK : .
Algunas medicinas, sobre todo las que se usan cotldianamen-

te, ¢scascan en el hospital. Las razones no se deben -segin
nos {nforman- a la falta de presupuesto, sino a ta desorga-

nlzacién y muchas veces al abuso de los medicamentos,
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Dos semanas despufs de esa entrevista, la madre de Jorge
Robles ha venido a verlo dos veces... isi ella supiera!

Lo acaban de traer de Cirugfa porque hace cuatro dfas, por
la noche, tomd un pedazo de vidrio de una de las ventanas

y se corté un testiculo.

Se le han aplicado cuatro de las doce sesiones de electro-
choques que le recetaron; est8 muy vigilado y sin permiso
de bajar al patio porque tiene tendencia a la fuga. Como
los demds, estd bajo los efectos de los medicamentos; aun-
que quisiera no podria ser'agresivo, simplemente no tiene
ni las energfas ni la fuerza suficientes, Parece sonémbulo,
casi se arrastra y repite constantemente que guiere salir
y trabajar para ayudar a su madre y ruega que por lo menos

lo dejen bajar al patio.

Hoy no es ni jueves, ni sfbado, ni domingo, simplemente no
es dfa de visita, pero su madre le trajo una cajita de ceri-
llos vy cuatfo cajetillas de Delicados sin filtro en una bol~
_ sita de plastico. Su madre supone que aquf estf mejor:

"Aqui come bien y los doctores lo contrxolan; aunque &1 dice
que lo tratan mal y que me lo lleve, yo no le creo, lo que

pasa es que quiere irse a vagar otra vez, con esos vagos".

La madre de Jorge Robles es una mujer como de 50 afios; humil-
de, fuerte, que se gana la vida lavando ropa y con un puesto
de fritangas los fines de semana. Tiene cuatro hiljos, de los

cuales Jorge es el segundo. Qued6 viuda hace diez afios; su
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marido murié debido a una intoxicaci8n alcoh6lica. Como an~
tecedentes familiares patol6gicos sabemos que la abuela de
Jorge padeci8 alteraciones mentales y que una de sus tfas

se suicids,

"Doctora... pos es que ya no s& que hacer con 6l... es un
problema —La madre de Jorge se mueétra realmente preocu-
pada— Mire, yo no lo puedo cuidar, tengo que trabajar pues
para darles de comer a los otros,.. tengo mids hijos doctor-
‘cita... y ffjese, desde hace diez afios mi marido me dej6
viuda... Pues sI, sus hermanos a veces lo cuidan, pero no
se puede todo el dfa, y luego en cualguier descuido se sale
por ahi a vagar, se va con esos vagos con los que toma jsabe
qué porqueriaé! y luego regresa pior ~La madre de Jorge se
arremanga la blusa y se jala el mandil, acomodindose en la
sala de espera del pabellén, continfia- Deyeras, no sé que
hacer con &l... Mire.,.. luego si se queda en la casa... que
ni es mfa,,, es de una comadre que me la alguila, cuando
Jorge se queda en la casa doctora, se la pasé asf, asi como
lo ve, embobado viendo la televisibn todo el dia, A veces
ni come, no le importa nada, asi cdmo‘lo ve, perc eso si
fume que fume y sl no le doy pa'sus cigarros, se enoja y se
pone imposible, deveras, mire no es mala voluntad pero yo
con €se no puedo. No vaya a pensar mal pero... si lo pueden
tener‘aqui, déjenlo... Aqui esti mejor, yo no me lo quiero
llevar, luego me convence y luego no quiere venir a la con-

sulta y vuelve a las andadas y se pone pior. Mire... ya fui
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a preguntar all§ abajo, na'mds que la sefiorita n'estaba, pe-
Yo ahorita Qoy otra vez —continfla la madre de Jorge— me
dijo el doctor, ese que lo est8 curando, que alld abajo con
las enfermeras de la entrada podia averiguar la direccién
de una escuela; d'esas pa'que les enseiien a hacer cosas (ti-
les; si, esas, las escuelas especiales, pues para meter al
.Jorge y que ahf pués le ensefien a trabajar. Luego, mire, lo
que mds miedo me da es que el mds grande, el mds grande que
Jorge se fpe de la casa y pos’ &ste también se quiere ir, Se
imagina a éste por las calles [Vdlgame Dios... qué irfa a

hacer!".

La madre de Jorge no sabe nada de la operacién... sospecha
que en los man{comios se aplican electrochogues pero no se
anima o prefiere no preguntar. Ella firmé ya todos los pape-
les neéesarios para que lo curen y confia o pretende confiar

en los médicos pues "ellos son los que saben qué es mejor".

De rcualquier forma, ella piensa que Jorge estd controlado,
que por lo meﬁos en el Fray no puede seguir con el thiner y
con el cemento. "Yo creo quéni sufre... parece que no se da
cuenta de nada, adem&s, pues les vone el mal ejemplo a sus
hermanos. No, no es que lo quiera dejar aqui, pero creo que

aguf. estd mejor, deveras",

La enfermedad de Jorge no parece alterarla; habla de ella mis
bien con naturalidad. Parece una mujer acostumbrada al sufri-

miento y esperanzada, sobre todo, en el porvenir de sus dos
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hijos pequefios. Vendrd a ver a Jorge el préximo domingo,

volveri a traerle sus cigarros y a negarse a sacarlo de '

aqui.

La fnica esperanza para Jorge es que el doctor lo dé de

alta o que logre fugars Quizéds su madre pueda meterlo eﬁ

alguna de las escuelas especiales -que son caras- o seguirlo

trayendo al Fray cada vez que se presente una crisis. De
cualquier forma, las perspectivas para Jorge no son muchas,
para ella tampoco pues, seguramente, tendra que vigllarlo y

cuidarlo toda su v;da{
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III
GRITARAN SU NOMBRE

Después de algunos dias, que para usted serén siglos, escu~
chard que gaitan su nombret los médicos dei pabellén se dig-
nardn a hablar con usted. Usted ha perdido la nocién del tiem-
po entre esas paredes, ha pasado dfas eternos pero no Impor-
ta, podré por f£in hablar con los mé&dicos... podrd decirles

que fue un error, que usted no estd loco, que se quiere ir...

que llamen a su familia.

Debo aclararle que podr8 decir todo eso, solamente si se ha
portado "bien" porque si no fue asi estari tan sedado que
no sabrd qué le preguntan ni tampoco cufles serfn sus res-

puestas.

La entrevista, la segunda entrevista desde que usted llegb
al Fray, comenzard, ¢El escenario? un consultorio del pabe-
116n. ¢Los actores?, si bien le va, serd entrevistado sola-
mente por dos o tres médicos; si no, tendrd que soportar ser
observado por esos estudiantes que miran tan fijamente, que
parecen inquisidores y que no pueden disimular sus miradas
de asombro. Ni modo, si ellos estdn, si lo observan cinco,
seis u ocho personas de blanco, tranquilo, de usted depende
su futuro, de usted depende contestar acértadamente el bom-
bardeo de preguntas; acuérdese, haga un esfuerzo: ¢(Qué dfa

es hoy? ¢C6bmo se llama? ¢En d6nde vive? ¢Cufindo nacif?
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¢Hasta qué aflo estudib?,., los Gltimos presidentes... algu-
nos refranes y muchas otras preguntas mis que debe contes~
tar sin alterarse. El interrogatorio a Gregorio Paz le pue~

de servir de ejemplo,

Gregondio Paz

~ Gregorio Pazzz... Gregorio Pazzzz — Se escuchan las voces
por el pasillo del pabellén. Se acerca un hombre como de
50 afios; humilde, menudo, Eon mirada triste y ausente;
bigotes ralos y canosos, sombrero pequeno, nariz achata-
da y labios gruesos. Sus ojos soﬁ de un café muy oscuro,
sus cejas son pobladas y tienen una pequefia cicatriz en
la mejilla derecha,

- Siéntese, por favor... agqui —El doctor X acomoda a Grego-

rio en la Gnica silla que hay, delante de nosotros, somos

cinco personas de blanco— ¢Sabe por qué lo han traido aqui?

. ~Comienza el interrogatorio.

- Por Alcohdlico... por loco... pero no me siento loco...
—Gregorio niega insistentemente con la cabeza,

~ 2Quién le ha dicho que usted estd loco? -—Sigue el doctor X.

~ Todas las personasS...

- ¢8us familiares... sus amigos?

- Todos, ..

- Y usted ¢qué piensa?

- Yo de mf no sé nada. No me doy cuenta.
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Mo se da cuenta..,. ¢cuando deja de tomar?

No, cuando ando tomando.

Cuando deja de tomar,,., ¢las voces le dicen que usted es-
t& loco? —El doctor X infiere que Gregorio escucha voces
porque la mayoria de los alcoh6licos padecen alucinacio-
nes auditivas y, al parecer, Gregorio es un afcohblico.
Alguien me empuja —responde Gregoric— Yo pienso en Dios
y empiezan a mentarle la madre a Dios. '
Y usted... ¢qué hace?

Me defiendo

aSe'la han mentado a Dios?

Sf...

¢Eso le preocupa?

No, me siento normal,.. --Gregorio se acomoda inquieto en

la silla,

¢Entonces? —insiste el doctor X,

No sé& por qué me andan siguiendo.., me quieren aprehender.,.
¢La policiaz?

Pasan en coches... dicen que yo maté a Durazo... Yo le he
mentado la madre a Durazo... nosoﬁros los pobres que tra-
bajamos... con el sudoxr de la frente y vea usted a los
gobernantes de la nacién... Dicen que quebré una avione-

ta de Durazo...

LCuénto hace que las voces le hablan?

Psss... Hace, hace como un afo...

¢Durante el dfa?

Psss todos los dias y noches.
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éDesde culindo toma? —El doctor X revisa el expediente.
Ya habfa venido aquf —dice Gregorio, como si ro hubiera
escuchédo la pregunta.

¢Ha estado aqufi antes? —se sobresalta el doctor X.

81, yo a usted lo conozco —Gregorio se dirige al doctor G,
¢S{ lo conoce, doctor G? —pregunta asombrado X.

No, doctor = responde G-~ jamis lo habfa visto,

Bien... A ver dfgame, Gregorio ¢cuénte hace que estuvo
aquf? —continGa el doctor X.

No me acuerdo... creo..., creo que tres meses, Esta es la
segunda Vez... Usted, usted me interné doctor -—Gregorié
se dirige al doctor F.

Resulta interesante... puede tratarse de confabulacifn
~— interviene X— A ver, Gregorlo, digame ¢desde cuéndo
toma?

Cerveza... a los catorce afios tomaba pulque... = Gregorio
,se rasca la cabeza-~ tequilla...

Ultimamente... ¢qué ha tomado?

Del de la farmacia

¢Cada cudndo toma?

Pos diario, pero prometf a diosito no tomar mis...

¢Qué tiempo lleva tomandé?

Desde chico

¢Culnto tiene tomando? —interviene el doctor F,

Llevo pos... como treinta aifios.

¢Cudntos aios tiene?
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Soy del 1934,

-¢Recuerda la fecha de su nacimiento? —interviene X.

No, nunca me dijeron,

¢En dbnde nacié? —pregqunta F.

En Nativitas

éD6nde vive? diga la calle y el nfmero.

Las calles no estén alineadas, no hay calles todavia...
¢Es usted casédo 0 soltero?

No s&, pos no sé.., l .
éCuintos hijos tiene? —interviene X.

Seis

¢Los nombres... cufles son los nombres?

Elena -éregorio hace un esfuerzo— Chucho... Salombn
;... muertos,

¢Culntos hijos vivos tiene? — interviene F,

Ya le dije... seis.—-responde un poco molesto.

A ver, Gregorio... dfgame la fecha del dfa de hoy g&qué
mes.,. qué afio? '

En Julio del 84.

El dfa... ¢A principios, mediados o fines?

No me acuerdo.

ZEl presidente de la Repiblica?

Miguel D'Madrid

¢El arterior?

Echeverria

¢Estd seguro.,. después de Echeverrfa quién?
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Pos... de presidentes no sé —Tranquilo, Gregorio se aca-
ricia el bigote.

Diganos, Gregorio, &qué se conmemora el 10 de mayo?
¢Religiosa?... Pos es el dfa de las madres, ,
¢El 24 de diciembre?

Navida...

¢B1 seis de eneré?

No... pos no sé.

¢El 15 de septiembre?

La independencia.

¢20 de noviembre?

Este... Benito Jufrez...

A ver, Gregorio, le voy a decir un nGmero de tel&fono.
Trate de repetirlo —continGa el doctor F— 5 18 57 13,
5 18 5 —Gregorio trata de concentrarse,

Otra vez, Gregorio repita 5 18 57 13 —continGa F.

.5 18 57 13 —Repite.

éCulnto es-8 y 8?2 —continga F,

16

LY 162 _

32 l

LY 322 B

74...62

&Cufinto es 100 menos 7?

No, de cuentas si no. ~Gregorio sonrfe, quizds apenado.
Gregorilo...dhasta qué afio fue a la escuela?

Pos,... hasta las cinco vocales.
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¢Sabe leer?

Namds libros as{ —gefiala el expediente-- en mfiquina.
¢Sabe escribir?

No,

¢Hasta cudndo estudib?

Llequé al primer afio, pero m'iba con mis amigos a Yu-
gar... —sonrfe.

Le voy a decir dichos populares. Trate de decirme qué '
gignifican: Camarén que se duerme, se lo lleva la corrien-
te. (Qué quiere decir eso?

Camarén...

s{, digame qué significa eso.,..

Es una groseria —Gregorio sonrie con picardfa.

¢Cudl?... digala, estamos entfe pﬁros doctores.

Vdyase a chingar —sonrfe y agacha la cabeza.

A ver, digame, qué quiere decir "De tal palo tal astilla.”
"De tal palo tal astilla" —~1lo repite.

Bueno, digamg, si encontrara una carta, cerrada y con tim-
bres tirada en la calle ¢qué harfa?

No, pos no 6&... ‘ )

Gregorio, ¢le han dado ataques?

s8f... ataques... ataques, no. Namis mareos.

gGolpes?

sf... me he cafdo hacia atrés.

¢Ha perdido el conocimiento?

51
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iCulntas veces?

- No mi'acuerdo cuantas veces.

- ¢(Bcha pleito borracho?

- 81, pero luego, luego m'entra arrepentimiento; aguanto
tomando, ..

- ¢Ha sufrido otras enfermedades?

No, pos namids el alcohol.

A ver, Gregorio, pdrese —los doctores F y X lo incorpo-

ran, se tambalea un poco.

1]

Mire... salte asi —el doctor X salta con un pie, de un
lado a otro del pequenio y concurrido consultorio-— Asi,

Gregorio —Gregorio intenta saltar, sin conseguirlo.

I

Parece que tlene una lesib6n en el ple —X se dirige a F—
A ver, Gregorio, higalo otra vez,.. asi mire, como gallo

y gallina —el doctor X le pone el ejemplo; Gregorio lo
sigue pero se va de lado, le cuesta trabajo mantenerse en
equilibrio.

—.Bien..: gracias... va a estar aquf unos dfas... estard
mejor, venéa ~ el doctor X conduce a Gregorio a la puerta;

- ¢Podrta ser un Korsakov® —el doctor F se dirige a X.

~ Alcoholismo chbnico con elementos de confabulacifn. *?

-
El sTndrome de Konsakov se caracteriza por la alteracidn en
la memoria, sobre todo para recordar el presente y el pasa=
do préximo, Los enfermos de este si{ndrome padecen alteracio=
nes en los sistemas de seilales y en la subcorteza cerebral,

**Es el estado continuo de intoxlcaci6én alcohélica, Quienes
padecen esa enfermedad sufren alucinaciones auditlvas e
ideas delirantes de persecucitn, Se sienten atacados y
hacen todo lo posible por ponerse a salvo; pueden ser pe~-
ligrosos.,
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¢No lo conocfan, verdad? -—-pregunta el doctor X,

~ No, claro que no, doctor —responde F.

- Bien, creo que también padece demenciacibn: ¢a quién le
tocd? —X revisa los expedientes.

- A mf, doctor X —responde F.

- No, ese era para mi —interviene G.*

- Creo que usted, doctor G, podrd hacerse cargo de &l. Que
le apliquen &cido nicotfnico y Tiamina a grandes dosis*;;
creo que 500 miligramos de Tiamina ser&n suficientes. Ve-

remos c¢6mo reacciona.

Ese es el tipo de entrevista que le espera; asf que antes
de entrar al consultorio del pabellén y de conocer a su mé-
dico tutor, recuerde todo lo que pueda sobre su vida, pien-
se en lo que le conviene ocultar y no diga algo que pueda
comprometerlo. Recuerde las respuestas, comportamientos y

actitudes de Patricia Ramirez, Jorge Robles y Gregorio Paz.

Recuerde también que el primer diagnS6stico, el del Servicio
de Urgencias, ya lo marcl; aunque no debe angustiarse dema-
siado, después de que le hagan la entrevista en el pabellén,
el diagnéstico puede cambiar y volver a cambiar y a cambiar...
Imaginese, en s6lo 14 dfas, a Estela Jiménez le cambiaron sels

veces de diagnéstico.

*Los paclentes son asignados, segfin )legan, entre los médicos
residentes del piso.Algunos ''casos',' sobre todo la mis dell~
cados, corresponden al Jefe del pabelldn, Gregorio no repre~
senta un caso complicado, por ello los dos residentes, los
doctores F y G,se lo disputan,

LT
Véase Anexo No, 2
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Estela Jiménez

A Estela Jiménez nunca la conocf. Su estancia en ~1 Fray
fue muy breve; lleg6 el 7 de enero y sali6é el 20 del mismo
mes. No se fug6. Tampoco fue dada de alta. Simplemente,

muris.

Sus hijas la llevaron al Fray por indicaciones de un médi-
‘cO0, pues un afio antes Dofia Estela sufri6 una cafda con pér-
dida del conocimiento y desde entonces su comportamiento
cambi6: comenzd a ser agresiva, violenta e incongruente, a
sufrir insomnios, alucinaciones y pérdida repentina de la

memoria.

En el Servicio de Urgencias del Fray, el m&dico que la re-
vis6 la encontrd confusa, hiperactiva, agitada, agresiva,
en actitud de alucinada, presentando soliloguios* y gesti-

culaciones.

Sin haberle realizado ninguna exploracién ffsica ni neuro~
16gica, el médico de guardia la diagnostic6é con brote psied-
tico agudo a descartar crhisis convulsivas y decidib internar-

la.

Se llenaron todos los tr8mites necesarios; se medio llen8 la
Hoja de historia clinica de consulta externa y urgencis y se

hizo el Estudio médico social**, Sus hijas firmaron la Carta

 ——
Los soliloquios son aquellas expresiones orales que no estén
dirigidas a un Interlocutor, sino a una persona ausente, o
a uno mismo,

* W
Véase Anexo No. 1,
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de Autorizacibébn de Responsabilidades y Estela Jiménez fue
llevada a la seccifn de mujeres de uno de los pisos del

Fray.

La secci6n de mujeres es igual a la de los hombres; la mis-
ma distribucifn, el mismo nGmero de camas, la misma dispo-
sici6n. Aunque las mujeres son distintas; quizds m&s deses-
peradas, mis tristes, mds despeinadas y desalifiadas que los
hombres. Parece que necesitan mayor contacto, mayor cariﬁo;
ven una bata blanca y se acercan desesperadas, algunos hom-
bres también, pero las mujefes no tratan de acercarse a los

médicos, los abordan; una nos ofrecg dulces, otra nos canta

una cancién_ navidefa.,

Hay una mujer como de treinta anos, con los labios pintados

y el cabello negro sobre la espalda, que deambula por el co-
rredor con log brazos amarrados con una funda., Debe ser agre-
siva. Hay dos pacientes tiradas en el suelo, con las piernas
atravesadas como impidiendo el paso, que hacen y deshacen
nudos con una bola de estambre. Otras duermen o, por lo me-

nos, asi{ parece: estdn inméviles sobre las camas.

La mayorfa de las mujeres viste batas azules aunque alqunas,
seguramente de reciente ingreso, tienen puestas todavia sus

ropas de casa o camisones de popelina.

ahf vivié Estela Jiménez, una mujer de 56 afios, sus (ltimos

dias.

pDoia Cstela fue internada ¢l 7 de enero; ese mismo dia co-
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menz6 a ingerir una gran lista de medicamentos, sedantes,
soluciones y calmantes. A todos los pacientes del Fray los
drogan, a todos tratan de calmarlos, pero con Estela Jiménez

fue un exceso.

En el Servicio de Urgencias le aplicaron 10 mgs. de Halope-
ridol* y ese mismo dfa, sin ser "valorada" afn por los mé-
dicos del piso, le aplicaron dos ampolletas mi&s de Halope-
ridol, ampolletas de 2 mgs. de Biperidén y dos tabletas de
Levomepromazina de 25 mgs. Al dfa siguiente, sin ser revisa-
da todavia se le suministraron 50 mgs.' mis de Levomepromazi-

na, por haberse mostrado inguieta y agitada.

El 9 de enero, dos dfas después de su internamiento,: fue re-
visada por los m&dicos del piso. Estos la encontraron muy
exaltada, con agitacién psicomotriz, insomnios, alucinacio-
nes, agresividad y renuencia a ingerir alimentos y medicinas.
¢El resultado? sujetarla a la cama, ¢El diagn6stico? probable

damencia sendl y confusifn menial a descartan epilepsia.

* Los médicos solicitaron Electroencefalograma, rayos X de
créneo, Biometria hemitica, Quimica sanqufnea, Examen gene-
ral de orina y la exploracién ffsica completa, que alin no se
le hacfa. Se le prescribieron: alimentacién asistida, medi-
¢i6n de signos vitales cada 8 horas, cuidados generales de

enfermexrfa y continuar con las dosis de Haloperidol, ademis

Los efectos que provocan los medicamentos que le aplicaron
2 Estela Jiménez pueden verse en el Anexo No, 2 de este
trabajo.
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de una tableta de Sinogan de 25 mgs. y de tres tabletas de

Akinetén de 2 mgs,

Ese mismo dfa, Estela Jiménez siquid negfndose a ingerir
alimentos y medicinas y se le descubrif un cuadro de des-
hidratacibn por lo que fue trasladada a la Unidad de Cuida-
dos Especiales de I'siquiatria (UCEP),'en el primer piso del

Fray.

El primer piso parece ser el mds singular e importaﬁte del
Fray. Ahf no hay pabellones pero no por esc deja de haber en-
fermos. Por el contrario, los enfermos del primer piso son
los mds graves, los que no pueden ser controlados en los pi-~
sos de internamiento o se encuentran delicados de salud. En
este piso se encuentran los quir6fanos, la Farmacia, los ra-
yos X, el Banco de Sangre, el Laboratorio y algqunas oficinas
de Ensenanza, Electroencefalograma, Otorrino, Dental, Neuro-
logfa, Cardiologfa, Medicina Interna y Oftalmologia. Aungue
también ahi hay pacientes de Consulta Externa, el hermetismo
del personal del piso es mis acentuado,

- Aquf traen a los graves; sf, a los que tratan de suicidar-
ge, se lastiman o hay que operar. Unos llegan de la calle,
de Urgencias, y a otros los bajan de los pisos... pues
porque se hacen dafo o porgue les cayeron mal las medici-
nas. Mire —La enfermera sefiala una camilla, dirigida por

" dos enfermeros— a ese ya lo han bajado varias veces y si-
gue igual de mal. No s& que tiene pero estd tieso, tieso

deveras.
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- ZQue si se nos han muerto? Sf, a veces los bajan ya muy
mal, Cuando en los pisos ya no saben qué hacer con ellos,
nos los mandan,.. Y 51 est&n muy mal.., no hay quien los
cure.

- Mire.,.. aquf ge les puede opérar y curar de cualquier
cosa... tenemos de todo, hasta dentistas; lo malo, le
d1go, es que a veces los traen tan mal gque ya no se puede
hacer nada. Pero... ¢Qué usted no trabaja aqui? —Y sefala

las giglas de mi bata blanca.,

Estela Jiménez fue unc mis de todos los pacientes que mandan
al primer piso del Fray. Ahf, en la UCEP, la sujetaron a

la cama de la cintura y de los brazos y después de la valo-
racibn, que mostraba irregularidades serias, le determinaron:
soluci6n glucosada (al 5% 1000 cc.), solucibn fisioldgica
(1000 cc. para 8 horas), Haloperidol (tabletas de 5 mgs. 1/2
1/2 1/2), Clorpromazina (tébletas de 25 mgs., 2-2-2), Metil
qua (500 mgs. 1-1-1) y mantenerla sujeta de la cihtura con

dieta asistida.

Al dia siguiente, la trasladaron a Medicina Interna, también
en el primer piso del Fray, en donde le suspendieron las in-
dicacicnes anteriofes. Ahf le determinaron los sigulentes pa-
decimientos: desnutricibn de tencer grado, desequilibaio
hédaoeﬂectnotittco,‘hipentenbidn arntenial sist6lica pon
phobable antenioesclerosds, probables secuelas de enfermedad

vasculan cerebral o infecedlbn en Las vias nresplratorias,
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Las nuevas indicaciones del tratamiento fueron: aplicar
solucibén glucosada (al 10% 1000 cc. en 24 horas) y 3Q Meq.
{de KCI 6 MI) al presentar diuresis; dieta licuada median=-
te una sonda noéogéstrica, sonda Foley a permanencia, Semi-
flower, sujeciones suaves, rayos X y pruebas de laboratorio,

adem8s de gotas oftAlmicas,

~Los siguientes tres dias, Estela Jiménez presentf una levq
mejorfia, aunque el 12 de enero los médicos la encontraron

muy sedada, cuando habfa instrucciones de suspender medi;a—
mentos. Al dfa siqguiente, le suspendieron las soluciones y

la sonda Foley y comenz8 a sentarse y a comer dieta blanda.

Los siguientes dos dfas se le aplic6 Diazepan de 10 y 8§ mgs.
y el 16 de enero fue eyresada por mejorfa de Medicina Inter-
na a su piso. El desequilibrio hidroelectrolitico parecia
superado, aungue persistian la desnutricifn y la hipenten-

d40n antenial sist6lica probablemente con arterioesclerosddis.

En el pabell6n se neg6 nuevamente a ingerir alimentos y me-
dicinas y volvieron la agresividad y las alucinaciones. Le
aplicaron Melleril y la trasladaron nuevamente a la UCEP,
Fue diagnosticada, entonces, con demencia senilf, desequili-
brio hidroelectrolltico, nuevamente, y catarata bilateral.
Se desconocen las indicaciones médicas de ese dfia porque

desaparecieron misteriosamente del expediente.

El 19 de enero la paciente fue enviada de nuevo a Medicina

Interna, en donde le prescribieron alimentacifn con sonda
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nosogistrica y cuidados generales de enfermerfa. Ese mismo
dfa, los médicos de gnardia la encontraron en estfado de

coma.

Lo adjudicaron al desequilibrio hidroelectrolftico, a una
probable acidosis metab6lica y al proceso infeccioso de una
pierna. Se le suministré oxigeno y se ordenaron ex&menes

urgentes de laboratorio,

Los datos de laboratorio determinaron que el estado de shock
se debfa a una reduccifn de volumen importante y a la des-
compensacién diab&tica, Se le aplicS tratamiento a base de
Ampicilina I.V. "ya que no se contaba con otros antibiSticos
en el servicio”; se continu6 con soluciones cristaloides y

se especific6 que habifa un grave riesgo de descompensacifn
diabética por no contar con Destrostix ni Insulina para valo~

rar la cantidad de glucosa ni tratar la descompensacién.
A las 6.05 horas del 20 de enero, Estela Jiménez mun4id.

aﬂas causas? Un paro cardiorespiratorio debido a la complica-
cibén de varios padecimientos., ¢El Gltimo diagn6stico?

shoch hipovolémico con probable instalacibn de Lnsuficifencia
nenal aguda; cuadro septicémico (infeccibn pulmonar y de ex-
tremidad inferior izquierda); diabetes Mellitus; arteroces-
clenodis generalizada; desnutrdicibn grado 111 y psicosis con-

fusional aguda.

Ahora, Estela Jiménez, es sflo un expediente mis, una autop-

sia mis, un caso mis que en ocasiones por cxceso de medica-
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mentos y en otras por falta de ellos, muridé en el Fray.
Probablemente no se hubiera salvado ni fisica ni mentalmen-
te, pero no es casuwal que haya vivido con sus hijas un éﬁo
después del accidente y en el Fray, con todas las enferme-
ras, con todos los médicos especializados, con todos los

aparatos y medicamentos haya sobrevivido solamente 14 dfas.

La muerte de Estela Jiménez ocurrid, segln los médicos, de-
bido a cualquiera de los padecimﬁentos mencionados o a 1?
combinacifn de todos; pero no es casual gque su caso se haya
discutido eﬁ una de las sesiones clinicas del hospital, cuan-

do se hablaba del Sindrome Mafigno por Neuroléplicos.

El Stfndrome Maligne pon Neunofépticos* es una de las mayores
causas de muerte en el hospital. Se debe, en términos genera-
les, a la aplicaci6n de medicamentos de experimentacién en
forma clandestina, a la aplicaciétn de sobredosis o, simple-
mente, a la.reaccién de un enfermo a ciertas sustancias qui-~

micas.

A Estela Jiménez le suministraron algunos medicamentos que
provocan reacclones negativas en el organismo humano; afn

mds, se dio el caso de darle una medicina para contrarrestar

*De acuerdo con el Diccionario breve de medicina de Blakins=
ton, Neuroléptico tiene dos significados: 1, Relativo a las
acciones de una droga que dan como resultado una mejorfa de
los paclentes mentales, y 2. Firmaco que por sus acciones y
efectos caracteristicos es Gtil en el tratamiento de padeci-
mientos mentales, especialmente la psicosis., En este caso,
el STndrome Maligno por Neurolépticos se refiere a tos efecc-
tos negativos de las drogas.
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los efectos de otra.*

La nuerte de Estela Jiménez y la de muchas otras personas
podia haberse evitado con mayores cuidados y con los an8li~-
sis fisico y neurol6gico completos, pues s6lo as{ pueden de-
terminarse, ademis del estado del paciente, cudles medicgmen-

tos lo afectan en forma negativa.

Pero en el Fray es frecuente que se diagnostique y se apli-
quen tratamientos sin antes hgber realizado los an&lisis men-
cionados. Son cotidianos los casos que, como el de IEstela
Jiménéz, se diagnostican con demasiada facilidad y son tra-
tados con gran cantidad de medicamentos. De hecho, es usual
encontrar a la entrada del hospital a los representantes de
las distintas firmas farmaceGticas que, despufs de preguntar
"sUsted es doctora?", ofrecen sus mlltiples medicamentos pa-
ra "calmar, motivar... sedar a sus enfermos... pruébelos
~—insisten— le aseguramos que dard&n buenos resultados" y

reparten sus muestras en frascos y cajitas muy pequeinas.

* o .
Véase Anexo No, 2; sobre todo lo referente a las contraindi-
caclones y reacciones secundarias de las medicinas suminis«
tradas a esta paciente.
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UN PROBLEMA VIEJO

De la locura en México, le nuedo decir que es un problema

viefo; al menos mds viejo que la conquista.

A la llegada de los espaiioles, sacerdotes, brujos, hechice-
ros y contrahechiceros practicaban diversos tratamientos cu-
rativos que iban desde la brujerfa hasta la sugestibn, el
hipnotismo y la persuasitn, asf{ como la aplicacién de medi-

camentos vegetales.

Los indigenas prehispdnicos diferenciaban y clasificaban sus
enfermedades; por ejemplo, a gquienes se comportaban de mane-
ra extrafia los consideraban poseidos por los espiritus. Si
bien practicaban con ellos ceremonias religiosas, conocian
y trataban algunos de sus padecimientos: al loco furioso le
llamaban Teocifinetz{ y se usaban zumos de plantas, polvos
de mafz y tabaco para tratar a quienes padecfan melancolia,

delirio, imbecilidad, neurosis y temblores.6

Con la conquista, aunque los indigenas siguieron llevando a
cabo sus préicticas tradicionales, la atencidén mé&dica pasb a

manos de la Iglesia y de los médicos que, basados en las

6Véase Ramfrez Moreno, Samuel. La asistencia psiquidtrica
en México, pp. 5-9.
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ideas de HipGcrates,* en las anatomfas latinas y en lo que
se conocfa de medicina en ese entonces, asumieron la aten-

¢idn de los enfermos.

En 1525 se creb el Real Tribunal del Protomedicato que se
encargaria de controlar y vigilar "...la préctica profesio-
nal de médicos, cirujanos, parteros y boticarios y de dic-
tar y aplicar dispbsiciones que mejoraran la salud pGbli~-
ca"7 y de decidir quiéﬁes estaban capacitados para ejercer
el oficio, castigando a aquellos que infringieran las nor-

mas,

En 1553 fue creada la Real Universiaad de México, pero es
hasta 1575 que se funda la C4dtedra Prima de Medicina, a la '
que siquieron la Academia Lacra de Cirugfa, la Academia de

Anatomia y otras cdtedras en algunos hospitales.

S$i bien la atencién médica como tal estaba restrxingida a

los espafioles y criollos, existfian hospitales de indios en
donde se les atendfa gracias al auspicio eclesifstico, los
diezmos y 1iﬁosnas. A fines del siglo XVI habia en la Nueva‘
Espafia m&s de 150 hospitales atendidos, en su mayorfa, por

6rdenes mondsticas.

En 1409 se creb6 en Valencia, Espana el primer asilo para en-

fermos mentales de Europa. El primero de América fue el Hos-

* - . .
HipScrates es el mds famoso de los médicos de la antiguedad.
Su sistema se basaba en la alteracién de los humores.

7FaJardo Ortiz, Guillermo, lLa atencibén médica en MExico, p.
17.
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pital de San Hip6lito, fundado en 1577 -once afios después
de la iniciativa de su creador, Bernardino Alvarez- a car-
go de la Congregaci6n de los Hermanos de la Caridad, poste-

riormente llamados los Hip6litos.

Bernaadino Alvarez y el Hospital de San Hipélito

Bernardino Alvarez lleg6 a la Nueva Espafia en 1524, a la
edad de 20 afios. Se alist6 en el ejército de Herndn ?ortés
y march6 a Zacatecas a combatir la rebelién de los Chichi-
mecas. Regres6 a la capital de la Nueva Espana, al mando de
una cuadrilla de malhechores y se dedict al robo y al vicio.
Fue capturado y sentenciado a muerte; huy6 de la horca y
viaj6 a PerQ en donde, explotando a los indigenas, hizo una
gran fortuna. Afios despu&s, regresf a la Nueva Espafia y co-

menz8 a dedicarse al comercio.

Arrepentido de su pasado, se puso como penitencia el dedicar-
se a ayudar a los desvalidos y a los enfermos. "Conmovido
porque los enfermos, al ser dados de alta, salian a morir a
la intemperie; en un local de la calle de la Celada -antes

de Capuchinas y hoy de Pino Suirez- fund8 el Hogpital de Con-
valescientes. Al afio siguiente ~el 28 de enero de 1567~ en
terrenos comprados por &1, y en otros lotes donados por el
Ayuntamiento, junto a la Ermita de San HipSliito y con la
ayuda manual de los mismos enfermos, Bernardino Alvarez prin-

cipi6 la edificacibn de un alberque para enfermos convales-
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cientes, locos, idiotas o inocentes y nifios huérfanos e

indigentes".8

El Hospital de San Hip6lito empez8 a funcionar un afio des-
pués. Sus primeras instalaciones consistieron en algunas
celdas hfinedas y mal ventiladas, distribuidas por secciones
para furiosos, incurables, alborotadores, ancianos y des-
aseados. Los enfermos dormfan en tarimas de madera y peta-
tes; aunque habfa secciones de distinguidos, de observacifn
y de convalescientes en donde los enfermos o sus familiares
podian llevar lo necesario para hacer mis llevadera su estan-
cia. El hospital contaba también con un DepSsito de Cad&ve-
res al que llamaban Safa de descanso y una capilla, casi

siempre ocupada por enfermos considerados.

El hospital carecfa de los servicios mfnimos: los enfermos
no eran aseados con frecuencia, pero cuando se bafiaban, lo
hacian en la fuente del segundo patio a merced dellfrio Yy
de otras enfermedades.* No existfan terapias y los trata-
mientos se reducfan al encierro y al continuo descanso. De
' la atenci6n médica, poco se sabe, pero si ésta existia era

mfinima pues, al ser un hospital de caridad, estaha sujeto

a la ayuda eclesidstica y a las limosnas.

BPareyén. Mandicomio Genenal de México, pp. 193-16h,

Ivgase Pareyén. Idem.,p. 194.

*
Se habla sobre todo de enfermedades respliratorias e
Iinfeccliones,



59

La comida, asi como los escasos medicamentos, eran propor-
cionados también mediante limosnas. Habia tal desorganiza-
cibn e ignorancia que el dfa de San HipSlito y de los San-
tos Inocentes (dedicado a los locos) se ofrecian verdaderos
banquetes a los enfermos, pero como &stos ayunaban todo el
ano, muchos padecian de indigesti6tn y hubo algunos que has-

. 10
ta murieron por esa causa.

Al morir Bernardino Alvarez, en 1684, el Hospital de San
Hip6lito fue asumido totalmente por los Hermanos de esa or-
den, hasta 1821, aho en que se suprimi& por decreto la Con-
gregacién de los Hip6litos y el hospital pas6é a manos del

Ayuntamiento,

En 1843, el hospital qued6é a cargo de administradores y al-
gunas piezas del edificio fueron convertidas en cuarteles o
vendidas para comercios. Fungif después como hospital mili-
tar y como hospital municipal, hasta 1850, afio a partir del

cual pasf6 a ser manicomio para varones.

Othos hospitales psiquidtricos

En 1700 se fundd, también en la capital de la Nueva Espafia

y por iniciativa del carpintero José Sdyago, el Hospital del
pivino Salvador para Mujeres Enajenadas. Con la ayuda de su
esposa, Slyago se dedic6 a recoger mujeres desamparadas y a

albergarlas en su casa. Esta iniciativa fue apoyada primecro

Ovéasc pareyén., Op. Cit., p. 195.
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por el Arzobispo de M&xico y después por la Congregacibn
del Divino Salvador, que asumi6 el cuidado de las enfermas
y las traslad6é a una casa méds grande y adecuada e la calle

de la Canoa.11

Con la Independencia, el Hospital del Divino Salvador, pas8
a manos del Gobierno, quien mejoré los servicios y le con-
cedi6 las utilidades de una loteria. Después, volvid a ser
atendido por los Hermanos de la Caridad y de 1874 a 1910

estuvo a cargo del Ayuntamiento.

Ademds de los hospitales de San Hipdlito y del Divino Salva-
dor (Llamado Manicomio de la Canoa), en la Nueva Egpaia se
fundaron los hospitales de Santa Cruz de Oaxtepec, en 1568

y de Belén, Guadalajara, en 1794. Después de la Independen-
cia se crearon otros, entre los que destacan la Seccibn pa~
ra Enfermos Mentales del Hospital Civil de Monterrey (1860);
el Manicomio Estatal de Orizaba, Veracruz (1898), el Sanato-
rio Privado del Doctor Rafael Lavista (1898), el Hospital
ﬁeandro Le6n Ayala, en M&rida, Yucatdn (1906) y los hospita-
les de los Hermanos de San Juan de Dios en Zapopan, Jalisco

y Cholula, Puebla (1907).'>

Si bien los hospitales para dementes contaron con la ayuda

eclesidstica, la caridad y, en algunos casos, el apoyo es-

Mygase Berksteln, Celia. EL Hospital del Divino Salvador.

‘2Véasc Fuente, Ramén de la y €. Campillo, "La psiquiatrfa
en Méxlco: una perspectiva histérica", en Gaceta médica
de México, pp. Bh21-435,
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tatal, en el siglo XIX se encontraban en muy malas condicio-
nes, En el‘Hospital de San HipSlito ",..las celdas que exis-
tfan en un gorredor del segundo piso, carecfan de luz y ven-
tilaci6n... se usaban grilletes y cepos... Durante muchos
afnos se us® en la cocina bateria de cobre y fue muy grande
el nGmero de dementes envenenados hasta que el cobre se es-
tafi6". El del Divino Salvador "m&s gque un hospital, parecia
una prisién de la época colonial, con sus gruesos muros y
paredes desmanteladas; sus rejas de barrotes de hierro en las
puertas, separando patios y corredores, y celdas con crujias
donde alojaban aglomeradas o reclufdas a las enfermas ena-

jenadas".]3

Despuds de mis de tres siglos de existencia, el Hospital de
San Hip6lito al igual que el del Divino Salvador, dejarian
de atender enfermos mentales. Los enfermos, tanto hombres
como mujeres, se agruparfan en una institucibén mis moderna,

con todos los servicios de la época: la Castafieda de Mixcoac.

La Castafieda de Mixcoac

"Hereda esta magna obra, la noble tradicién iniciada por Ber-
nardino Alvarez, quien en 1567 fund6 el primer hospital para
enfermos mentales de Am&rica y probablemente el primero en
el mundo... Ahora, en las 40 hectéreas de superficie de la

obra que hoy se inaugura: construimos 24 edificilos y 2 pabe-

13Rami’rcz Moreno, Samuel, Op. CiL., pp. 22 y 26.
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llones principales, asi como 4 casetas para los guardias,

en los 4ngulos de la barda de Circunvalaci6n,

"En el Eje Central, hay 6 mil metros cuadrados para la en-
fermerfa y electroterapia, y un local especial para imbé-
ciles, ademés de los bafios para hombres y mujeres. Tambifn
decjamos constancia del acueducto de 2 500 metros, construi-
do para el abasteéimiento de agua potable, proveniente de

los purisimos manantiales de El Desierto de loé Leones,

"En el lado Noreste, hdllase el comedor en el que estamos
-con una extensibn de 51 por 14 metros- y las instalaciones
destinadas a pensionistas y enfermos distinguidos, rodeadas

por mis de 10 000 metros de jardines.

"Hicimos edificios especiales para alcohf6licos y para fu-
riosos, y para tranquilos y epilépticos. Y aparte de los
cuartos para aislados gque tiene cada pabell6n, en el Depar-

tamento de Peligrosos existen 16 bartolinas represivas.

"Edificamos tamblén varias escuelas y talleres. Y afuera
de la barda ubicamos la Seccifn de Infecciosos, el Anfitea-
tro y el establo, y tres amplias y muy c6modas habitacicnes

para empleados superiores.

"Teniendo capacidad para cerca de mil asilados, el costo de

de este Manicomio General ascendi6 a s8lo 2 millones, 273

mil, 345 pesos, con 62 centavos".lh

!

|‘Palabras pronunciadas por el Presidente Porfirio 0faz,
al inaugurar el Manicomio General de México, el 1° de
septiembre de 1910, Pareyén, 9Op. Cit,, pp. 186-187,
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Un gran discurso, con grandes personalidades. En fin, tu-
vieron que pasar méds de tres siglos para que, en Mé&xico,
los enfermos mentales fueran dignos de semejante ceremonia.
El glamur durd solamente un dia, pues la Castafeda de
Mixcoac se coﬁvirtiﬁ, al poco tiempo del discurso del Pre-~
sidente Dfaz, en un manicomio en el que reinaba la desorga-
nizacidn, el_descuido de los enfermos, la carencia de per-
sonal especializado en el tratamiento de enfermos mentales

y en el prototipo de la represif6n y la miseria. .

Llegd a albergar a mids de 3 mil enfermos, cuando su capaci-
dad aécendia a mil. Sus modernas instalaciones para la &poca,
no sirvieron de mucho; por el contrario, en lugar de mejorar
la atencifn psiquidtrica que se realizaba en los hospitales
de San Hip6lito y del Divino Salvador, agrup8 a gran canti-
dad de enfermos, cuyos padecimientos giguieron sin verdadera

atenciodn.

Pese a todo ello, durante sus casi cincuenta afios de existen~
cia, la Castafieda de Mixcoac fue ei Manicomio General de M&-~
xico, la institucién psiquidtrica mds importante del péis.

Si 5ien cont6 con médicos y psiquiatras que tratarcn de mejb-
rar las condiciones y tratamientos de los enfermos, la Cas-
taneda fue testigo noc s6lo de las mds increibles historias,
gino también de la despreocupacitn estatal por e% cuidado y

la atencién de los enfermos mentales.

Sobre la Castaieda de Mixcoac se cuentan historias aterrado-
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ras cuyos principales protagonistas son los enfermos, cuida-
dores y celadoras. Historias de las que no existen pruebas
tangibles pero que todavfa recuerdan algunos de los enfer-
mos que pasaron ahi varios aflos y que viven aGn en los ac-
tuales hospitales psiqui&tricos, Historias sobre violaciones,
muertes sGbitas y la préctica cotidiana de la lobotomfa pre-

frontal.*

llablar de la Castaneda de Mixcoac es remontarnos a las re-
jas, a la violencia, al uso de gruesos chorros de agua fria,
del electrochoque indiscriminado, de las camisas de fuerza
y, quiz8s lo peor, es remontarnos a algo que por lo menos en
algunos de los modernos hospitales psiquiftricos todavia

existe,

EL Estado y La Locura

De la asistencia gubernamental dedicada a los enfermos men-

tales, le puedo decir poco,

© A principios del siglo XIX, la Nueva Constitucién Hispana
decia: "Estd a cargo de los Ayuntamientos el cuidado de los

hospitales, hospicios, casas de ezp6sitos y demés estableci-

15

mientos de beneficencia." Esta Ley se aplic6 en 1820, afio

en que comenzaron a salir del pais las 6rdenes monisticas y,

*
En términos genorales, la lobotomfa prefrontal es la opera-
cién de un bloque de la corteza cerebral en un individuo.

15Fajardo, 0., Guillermo. Op. Cit., p.69,
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con ello, a cerrarse muchos hospitales,

En 1861, el Presidente Benito Judrez decreté la seculariza-
cib6n total de los bienes eclesifsticos, entre ellos se in-
clufan los hospitales e instituciones dedicadas a la aten-
ci6n médica. Posteriormente, orden6 la creacibén de la Direc-
cién General de Fondos de Beneficencia PGblica, dependiente
del Ministerio de Gobernaci6n, que asumirfa la administra-
cibn y control de los hospitales pGblicos 'y de beneficencia.
El Estado tomaba a su cargo la atencién médico-hospi;alaria,

aunque hasta 1905 la contemple por primera vez en el presu-

puesto de egresos federales.

Al comenzar el siglo XX existia en M&xico un médico por ca-
da 6 mil habitantes; habfa 213 hospitales en el pais y la
poblacién se acercaba a los 15.millones de habitantes. Los
organismos de asistencia pGblica llevaron a cabo acclones
aisladas hasta 1943, afio en que se formé la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia PGblica. De inmediato se puso en
marcha un plan de hospitales que increment6 el nimero de ca-
mas y tratbé de mejorar la atencib6n médica. Posteriormente,

se crearon los Servicios Coordinados de Salubridad y Asisten-
cla en los Estados y Territorios y se establecif el Reglamen-
to para Hospitales, Maternidades y Centro Materno-Infantiles

en el Distrito, Territorios y Zonas Federales.*

*
Véase Anexo No. 3
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En 1947 se cre6, en la Sccretarfia de Salubridad y Asisten-
cia PGblica, el Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene
Mental que asumi6 el control del Manicomio de la Castaheda,
los dispensarios y consultorios de la capital y mantendria

contacto con los otros hospitales psiquidtricos del patis,

En la década de los afios cincuenta se crearon la Comisi6n Na-
cional de Hospitales y algunas granjas de recuperacién para
enfermos mentales y se realiz6 el Primer Censo Hospitalario,
asi como Importantes programas para mejorar la salud pGbli-
ca, entre los que destaca la creacibén de la Comisién Cons-

_tructora de la SSA,

En la década siguiente habfa en el pais 30 mil médicos, de
los cuales solamente 400 ejercian la psiquiatrfa y de ellos
nada mids 200 lo hacfan en instituciones pfiblicas. El1 Mani-
comio de la Castafieda, la institucibén psiquidtrica mis im-
portante del pafs, resultaba ya inoperante debido al hacina-~
miento de los enfermos y a la falta de control. Sus terapias
Y tratamientos eran ya obsoletos y se requerfan nuevos esta-
blecimientos que brindaran a los enfermos mejor atencién y
mayores posibilidades de curacibén. Entonces, la Direccién de
Salud Mental y Rehabilitacién de la SSA llev6 a cabo una re-
forma mediante la cual, el Manicomio de la Castaifieda fue
sustitufdo por once hospitales psiguifitricos y granjas para
enfermos mentales, ubicados en el Distrito Federal y en el
'interior de la RepGblica., Asf, en 1967, fueron inaugurados

en la ciudad de México el Hospital Psiquifitrico para Agudos



67

Fray Bernardino Alvarez y el Hospital Infantil Juan N. Nava-
rro. Se remodelaron y adaptaron otros hospitales y se funda-
ron granjas y hospitales campestres en distintas regiones
del pais.* También se crearon centros de salud y secciones

para enfermos mentales en algunos hospitales generales.

En la siguiente década (los afios setenta), se elabors, entre
otras cosas, el Plan Nacional de Salud que pretendif abarcar
a todo el pails y que si bien contribuy6 en la tarea de mejo-
rar la atencifn médico-hospitalaria, no logr8 cambios sustan-

ciales.

En 1980 habia en el paié 725 psiquiatras y, en 1982, la Direc-
cibn General de Salud Mental contaba con los once hogpitales
mencionados, ademds de una Escuela Granja ubicada en el Dis-
trito Federal y denominada también Bernardino Alvarez. Tenia
un total de 4,646 camas de hospitalizaci6n psiquiitrica, ade-
ma&s de 24 servicios de psiquiatrfia. En la actualidad hay en

el pais 8,713 camas de hospitalizacién para enfermos menta-
les; en el Distrito Federal hay una cama por-cada 5 mil habi-~
tantes y en el interior de la Reptiblica, una por cada 55 mil
habitantes, cuando la OMS recomienda un minimo de 5 camas por

cada mil hab:ltantes.:.]6

*
Véase Cuadro

'6Véase Programa Nacional! de Salud 1984-1988.



Cuadro

HOSPITALES PSIQUIATRICOS DEPENDIENTES DE LA SSA HASTA AGOSTO DE 1984,

Hospitales Enfermos Ubicacian Cupo (No. de Sexo
camas)
Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez agudos Tlalpan,DF 650 hombres y mujeres
Psiquidtrico
Infanti! Juan N, Navarro agudos Tlalpan,OF 250 nifos
Campestre c¢rénicos
Rafael Serrano . recuperables Puebla 500 hombres y mujeres
Campestre
Samuel Ramirez recuperables Santa Catarina, 530 hombres
bF

Campestre
Adolfo Nieto subagqudos Tepexpan 530 mujeres
Campestre crénicos - i hombres, mujeres y
Fernando Ocaranza irrecuperables Tizayuca - 600 nifos
Granja crénicos y
Cruz del Sur agudos Daxaca 200 hombres, mujeres vy

‘ nifios
Campestre
José Sdyago crénicos Tepexpan 672 mujeres
Granja La Salud crénicos Tldhuac 450 hombres ; mujeres
Granja Cruz del Norte mixto Hermosilio 200 hombres
Granja Villa Hermosa mixto Tabasco 100 hombres

Fuente: Marcos, Sylvia, Op, Cit., p.77.

89
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Entre las actividades de este sexenio (1982-1938) son impor-
tantes la derogacifn del C6digo Sanitario y la puesta en vi-
gor de la Ley General de Salud, asf como la realizacién del

Programa Nacional de Salud 1984-~1988.%*

Dentro del Programa, y como una accifn complementaria de los
programas de descentralizaci6n del sector salud, se descen-
tralizaron -a partir de agosto de 1984- algunas unidades hos-
pitalarias y de servicios de salud de la SSA. De esa mﬁnera,
el Hospiltal Psiquiftrico pafa Agudos Fray Bernardino’ Alvarez,
dependiente de la Direccifn General de Salud Mental, pasé a
formar parte de la Direccibn General de Salubridad del Depar-
tamento del Distrito Federal, aunque normativamente seguird

dependiendo de la primera.

También, hace pocos meses, la SSA pasé a ser Secretaria de

Salud.

* -
Véase Anexo No. 4,



TODO DEPENDE DE SUS RESPUESTAS

Recuerde que todo depende de sus nedpuecstas. Si tiene algu-
na alterdcibn orgénica.., no tardarin en descubrfrsela., Si
ffsicamente estd bien, el proceso seri m4s largo porque so-
lamente si lo ven muy mal le hardn los exfimenes fisico y
neurolégico compleéos. Por lo pronto, tratarin de encasillar
sus movimientos, sus actitudes y sus respuestas.., tratarén
de hacerlas entrar -casi a la fuerza- en ciertos esquemas...
pero, despreoctipese, después de la entrevista con los médi-
cos del pabellén y de que observen en usted el efecto de los
medicamentos, lograf&n calificar su padecimiento; le aseguro
que lo diagnosticarén '"lo mis cientfficamente posible". Se

preguntari ¢por qué tanta insistencia con el diagnbstico?

" Establecer un diagnbstico es reconocer y nombrar una en-
fermedad para determinar, si se puede, las causas, c¢l pro-

17

n8stico y el tratamiento™. Implica entender en qué consis-

te un padecimiento, sus caracteristicas y posible desenlace.

El diagnOstico es necesario, no s6lo para los médicos sino
también para usted y hasta para sus familiares. Lo minimo
" que cualquier paciente pide a su médico es que defina cuil

es su padecimiento; el problema surge cuando no se trata so-

]7Bourglgnon, André. "E1 antidiagnéstico', en La {nstdtucidn
del andtisis, p. 162,
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lamente de entenderlo, sino que se califica, se marca y se
designan tratamientos como una prictica simplista y sin

fundamentos.

En fin, despu@s de que lo diagnostiquen, lo querrdn hacer
reacefonan a base de medicamentos. Tenga cuidado, si usted
no asume los comportamientos que ellos esperan o, peor aﬁn;
si lo consideran peligroso,.. estd a punto de ser llevado
al final del pasillo y de que le apliquen, como a Juventino

Flores, choques elfctricos en su cerebro.

Si algo no le recomiendo, es una sesit6n de electrochoques.

Una sesifn de TEC's*

-¢Usted se lama Juventino?

- Sf... —responde seguro el hombre de aproximadamente 40
afnos; no parece agresivo, por el contrario, cualquiera
pensarfa que se trata de una persona tranquila, Se ve aca-
bado, con una delgadez morena tan marcada que las dos ba-
tas "blancas" que viste, le cuelgan como si se tratara de
un pefchero. Pero lo mds impresionante de Juventino son
sus ojos grises llenos de profundidad.

- A ver... Juventino, siéntese, por favor —le indica el doc-
tor X. El paciente se acomoda en una de las sillas que hay
en el consultorio, los dos doctores, X y G, también se
sientan.

- A ver... Juventino... ¢usted estuvo en la cédrcel?

*
tlectrochaques
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St...

Digame ¢por qué?

Pos... empezaron a trabajar... yo he sido obrero, sabe,
conozco de la agricultura... pero llegbé el tiempo en que
yo me casé... mi'apé no mi dio nada... yo estaba traba-
jando en la tierra prestada.,. rentaba pastura...

Estd bien, Juventino. —1lo interrumpe el doctor X— Res-
ponda lo que le pregunto, a ver... ¢(por qué estuvo en la
clrcel... se acuerda?

caf en la clrcel porque empezaron a criticar a mi familia
y amni...

LQuiénes? —pregunta el doctor G.
M'iban a matar...

¢Quiénes? —le insiste X.

Los vecinos, los habitantes... pero s6lo lo hacian para
alarmarme,.. para envolverme en el sistema planetario...
¢Cbmo? —sique X.

Mire... hay aparatitos... d'esos de Ainco pesos... yo he
visto,..

Juventino —lo interruﬁpe X— digame ¢usted es agresivo?
Le diré que no,.. bueno, s6lo cuando me veo en una contra-
riedad,.. en mi defensa.
Dfigame ¢ha llegado a matar?
si

(A quién?

A ella —Juventino responde tranquilo,
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cQuién es ella?

A mi mujer, la que fue mi mujer.

¢Recuerda cbmo la mat6? .

Porque... estaba de acuerdo con la vecindi.,.

Pero ¢cbmo la mat6?

Porque estaba de acuerdo con esos, ya se lo dije.

Bien, digame ¢pens6 que estaba confabulando en contra de
usted?

Sf... llegué a if a las asambleas, en el barriecito...
los empecé& a ver armados,.. que desconfiaban de mi. Yo
les hﬁbiera dado la solucibn...

¢Qué solucibn?

Pos no soy ni borracho... nl borracho...

Oiga, Juventino y épor qué lo veo amarillo? ¢Doctor G, no
lo v& amarillo?

Pos debe ser el atrofiamiento, por lo que he sufrido...
ya llevo tres afos.

Juventino ¢Le hace dafio hablar de su esposa?

No. Ella me invitaba a donde estaban las cmboscadas... y
mi api se lo decia... criticaban pa'desorientar a mi mu;
jer y me odiara.

Su mujer... ¢qué pensaba?

Yo le prequnté si tenfa que ver con ellos, pos s6lo
pa'cuidarme. .

¢Y qué le contestd ella?

Ni caso m'hizo... Mire, las mujeres con duciho que andan

con otros... mi casa ya'staba casi terminada, le faltaba
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el techito pero me querfan gquebrar...

¢C6mo la mat6?

Ella hacia hechicerifa... me querian hechizar, me'staban
hechizando...

¢Le cuesta trabajo explicarnos cémo la maté? ~Prequnta X.
¢Sufre usted por lo gque hizo? ——ihverviene G.

Pos no... vino su ami de ella y l'hizo que se fuera p'al
arroyo. Ella tenfia su llave de agua en su casa, digame
¢pa‘qué tenfa qu'ir p'al arroyo? Me causaron males malig-
nos en la cadera y aqui —sefala el estOmago— y pa'que
el miembro no funcionara...

No le d& pena, Juventino, dfgame — interviene X— ¢no se
le paraba el pene? |

No... y fue cuando me dio coraje... La que me mand6é echar

‘el mal era diuna tienda.

¢C6mo la mat6?.,, Digame Juventino ¢CO6mo matd a su esposa?
Con un machetazo |

éEn la casa?

No... en donde me'staba bafiando pa'buscar al médico que me
diera una medecina, Ella estaba allif..,. le dije que vinie=-
ra conmigo.,. no quiso... me amenaz6... querian un escénda-
lo pa'matarme. Corri6 a gritarle a su ami... la perseguf
con el machete...

¢En dbnde le dio?

En la cabeza...

¢Le dio asi —el doctor X simula un corte de cabeza—...



15

le parti6é la cabeza... o c6mo?

Fue una herida en la cabeza..., asf,.. mire.,. —Juventino
se agacha y seiala la parte trasera de la cabeza, casi el
cuello.

&Y murié luego, luego? — interviene el doctor G,

Yo no s&, llegb su am& y su apé y estaban todos los espias:
viéndome... —Juventino sigue su narracién con tranquilidad.
.Y qué pas6 despufis? — pregunta X.

M'echaron a la cdrcel... ocho meses sin saber ni qué...

— Menea la cabeza.

¢Se siente mal por haber matado a su esposa?

Si, me hace falta, yd'staba acostumbrado. Tengo mis nifios.
dCudntos hijos tiene?

Siete... la mis grande de trece y el mis chico de cinco...
iCon quién estén?

Con el papi. Yo quisiera poder aclarar que si no tuvo com-
pasién conmigo, si me causf tanto dafio, c6mo podrd cui-
dar... —mueve la cabeza, parece preocupado— era cbmpli-
ce...

Juventino.., ¢no le da tristeza todo esto?

Quiero decirle que me da tristeza pero no la puedo remediar.
Si algin dia Dios me da licencla y pueda encontrar a una
mujer que los cuide...

¢Dbnde viven sus hijos?

Unos andan con mi hermana... otro est8 en un ristorén,

ahf lava platos todos los dfas y otro trabaja, pos donde
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le dan,..

Juventino, después de todo lo que pas6 ¢sique consideran-
do a su esposa culpable?

8{... estoy cierto,.. me querfa fregar y darles vuelo,
darse gusto con quien le hablara...

¢No se arrepiente?

Pos no... me arripiento pos por la félta que les hace a
las criaturas... pero por la ofensa que m'hizo... por nen-
tirosa... ella me puso emboscadas... ;-Juventino parece al~
terarse y agita las manos con insistencia.

Juventino ¢sabe d6nde est8?

Me trajeron a curacibn... pero no s& por qué lo hace mi
ap&. El cree en los espiritus desde chico...

¢Usted cree en ellos, oye voces en sy cabeza?

IPos gf... cosas que ni he visto nunca... ni conozco,..
Juventino ¢puede usted comunicarse con la mente? — intervie-
ne G.

Pos sf... eso me pasa, me roban mis pensamientos. ¢Sabe
una cosa? A mi me toca el planeta libra... yo soy li=-
bra... géminis, sagitario, acuario, leo...

Juventino, mire — interviene X— aqui vamos a tratar de
avudarlo...

Siento como gusanos en la cabeza —Juventino se jala el
pelo, mueve la cabeza con desesperacién— se me escu-
rren,,. parece que se van a cacr...

¢Le dicen algo?
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- 8f —Juventino voltea como olvid4ndose de los gusanos,

- ¢Qué le dicen?

= No, —Juventino sonrfe con picardia— pos no puedo darle
el contenido,... —;Todos sonref{mos,

-~ Mire, Juventino... —se incorpora el doctor X— queremos
ayudarlo... sabemos que est8 sufriendo..., le vamos a dar -
un tratamiento para darle paz en su espfritu... para sa-
carlo de ese infierno... porgque ¢es un infierno... ver-
dad?

" Juventino entristece nuevamente y asienta con un ligero
movimiento de cabeza.

- Venga... venga Juventino... vamos a empezar... le aseguro
que se va a senti£ mejor... venga...

‘ salimos todos del consultorio; por el corredor del pabellén

otros enfermos caminan, nosotros nos dirigimos al Gltimo

cuarto. Este, a diferencia de los demids, no tiene barrotes
interiores; en su lugar, hay una pared y una puerta. Una en-
fermera, que acaba de llegar, saca del cuarto a todos los
enfermos; se queda solamente uno que parece muerto y que

seguramente no molestard.

-~ ¢Aquii? —Pregunto alarmada al doctor X.

- §1 ~responde convencido.

- ¢En d6nde?

-~ En la cama, acostado en la cama... —y sefiala un colchén
viejo y amarillo.

- Pero ¢asi nada mds?..., ¢No necesita un sillén especial?
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- No... ahora vas a ver c6mo se aplican...

Cierran la nuerta, acuestan a Juventino en el colchbébn; tres

enfermeras —dos de ellas parecen estudiantes— y dos médi-

cos lo preparan. As! recostado, colocan en el burd de al la-

do un pequefio aparato, Sacan unos cables, dos delgados y uno

mis grueso vara la conexifn. Una de las enfermeras saca una

cinta como de veinte centimetros de ancho y se la coloca a

Juventino alrededor de la cabeza. Otra, méds joven, saca un

rollito de algodbn y se io pone a Juventino entre los dien-

tes. El no dice nada, solamente observa, Le piden que se aco-

mode acostado boca arriba y que levante un poco la espalda

para meterle una almohada; lo hace, le colocan los brazos

debajo de la almohada.

- ¢Cudnto va a ponerle, doctor G? —pregunta X.

) -ﬂciento treinta por cinco segund&s doctor X.

- Ciento veinte mejor}.. bueno... p6ngale ciento treinta,

-.Bien, sefiorita —X se dirige a una enfermera— ... por fa-
vor,.. ayfideme... sujete usted esta pierna... usted —lla-
ma a una estudiante— la otra... con fuerza... evyyy
—el doctor X se dirige a un enfermo que se asoma por la
puerta entreabierta~— viyase de aquf... que nadie sé
acerque, sefiorita ipor favor!

‘- Bien... —el doctor X se dirige a su colega— conecte
doctor G...

El doctor 6 toma los cables delgados y los introduce en los

broches de la cinta que rodea la cabeza de Juventino. Pro-
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grama el aparato: 130 bor cinco segundos; lo conecta,.,
- ¢Listo, doctor G? —El doctor X se dirige a G, sujetando

con fuerza a Juventino,

Las tres enfermeras, también alrededor de Juventino, le de-
tienen con fuerza las piernas y los hombros, El doctor G
mueve los botones... Silencio, DESCARGA: gemidos terribles
inundan el cuarto,.. los nervios y el cuerpo brincan... se
le contorsionan los pies descalzos... los dedos parecen sa-
lirse... los gemidos suben de intensidad... los mlsculos se
contraen... la piel... la piel brinca; las venas se le van
a salir; los ojos desorbitados también se le van a salir.
La boca siqgue aprisionada por el algodbn... seguramente pa-
ra gue no se destro;e la lengua... ¢si no le detuvieran con
esa fuerza la cabeza...? Baja la intensidad... Juventino
vuelve a brincar... parece que no pudieran detenerlo... de
pronto, con gran rapidez, lo sueltan y tratan con fuerza de
voltearlo boca abajo, sigue temblando excesivamente, parece
que se ahoga... le quitan el alged6n de la boca y le escu-
rre un liquido blanco que no es saliva ...una de las enfer-
meras corre... regresa con una cobija... siguen deteniéndo-
le la cabeza... pero Juventino se contorsiona y casi se aho-

ga... gime profundamente... tiembla... parece incontrolable.

- Sefiorita... por favor... hay que darle un calmante... por
favor... —excitado, el doctor X, sigque deteniendo a Juven-
tino.

Una de las enfermeras sale, parcce que todo cstd bajo control,
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aunqge,quventinq‘siggg“temblandomx pdrece:que se:ahoga,...

~ todos nos miramos: estamos exaltados.,:.

- Impresionante, verdad... —X se dirige:a-mf, que astoy in-
.mévil sobre el respaldo de la:.c¢ama.contigua-— A-mf al prin-
¢ipio me chocaba... nunca queria aplicarlos,: pero-ahora
creo que es necesario, ahora estoy .convencido de que si
sirve, TG viste que 8Bste es un:edquizofrlnico "parancico pe-
ligroso... célmate, todo est& bien.- (Cémo. va 'a estar bien...
clmo va a estar bien que & un hombnrej -dea cual sea du caso,
s enfeamedad, su culpabilidad, L& apliquén electricidad

. en el cuerpo... 130 voltios de reLeétfuLu’dad en ef cenebro. ..
A nad{e, n{ siquiera a un supucsto -asesine esquizofrénico
pueden degradanlo ast). - I T S T S

- Les voy a explicar cfmo debe hacerse y~continGa el doctor
k, pero ahora dirigiéndose a lasfenfermerasJestudiéntes——
ustedes saben que aquil no tenemOSnlas:mejores'condiciones.
No debe aplicarse asf,.. antes;hay quei-dar-:al ‘paciente un
relajante muscular,'anestesiarlo'un‘pdco.y‘darle'ventila—
cl6n para que no tiemble tanto... 'Noy:ldeveras 'rio le ‘duele...
mira —X se dirige.a mi— estd dinconsciente -y -en ese estado
no perc;bes el dolor... segquro...). esas: gemidos que Suengn
tan horribles son de epilepsia, -asi:le hacen -log epilépti-
cos... parece que se ahoga y g;‘ﬂgw;P,yolpgqmosnrépidamen—
te puede ahogarse, pero no sign;g Wﬁdérsw;~

- ¢Cudnto dura ese estado, cudndo dejard de gemir.,. de

temblar?

[ IR AR ST
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- Como en una hora estdrd bien, claro que lo haremos dormir
para que descanse.

~ Pero,.,. ¢Culintas veces se los van a aplicar?

- Todavia no sé&, pero por lo regular se aplican de seis a
doce...

~ Cuédndo, ¢cada cuindo? — insisto.

-~ Puede ser diario o cada tercer dia... depende...

- ¢De qué?

- De sus reacciones, mira... yo prefiero medicarlos pero
cuando no funciona,.. esto es necesario.

lJuventino sigue sobre la cama, en posicién fetal y temblando,

deja de gemir por seqgundos pero parece que se le corta ia

respiracién.

‘— Sefiorita... ¢el sedante? —X se dirige a la enfermera.

- Aquf estd doctor —voltean a Juventino, el doctor X lo de-
tiene y la enfermera le aplica la inyecci6n.

~ En pocos minutos va a descansar... lo haremos dormir perfec-
tamente, estd bien,.. todo estd bajo control...

A los pocos minutos Juventino duerme... ronca con dificultad

pero con gran fuerza.

A Juventino nadie le preguntd si querfa ser tratado psiquis-
tricamente, mucho menos si podfan aplicarle electrochoques.
Por supuesto no entrd al hospital por su voluntad. Tampoco
le explicaron que ahf adentro -peor que en la cdrcel- no
g6lo se pierde la libertad, sino que se estd a merced de

los otros, de los libres, de los que poseen O creen posecr
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los conocimientos: de los m&dicos; que ahf, ademds de asesi-
no, la apresurada lectura de su historia clfnica y una fru-
gal entrevista lo sentenciaron como esquizogrlnicoe paranoi-
co. No sblo lo privaron de su libertad, sino que manipularon
su cuerpo y, peor afin, su cexebro, Le hicieron circular una
corriente eléctrica a través del encéfalo mediante la aplica-
cifn de 130 voltios en las sienes de su cabeza, Ademis del
posible dafo cerebral =-la muerte de algunas células- podian
haberle provocado fracturas en las vertebras y en los huesos
largos, debido al impacto de la electricidad sobre su cuer-

poO... pero, seguramente, eso no importa.

Juventino fue diagnosticado como esquizofrenico paranoico
porque, segln los médicos gue lo atendieron, refine todas las

caracteristicas de ese padecimiento,

Si bien la esquizofrenia presenta diversas manifestaciones,
los sintomas especificos de esa enfermedad son el embotamien-
to de la sensibilidad, los trastornos peculiares del pensa-

miento y la abulia o falta de voluntad.

El embotamiento de la sensibilidad, comienza a manifestarse
al principio de la enfermedad. Los pacientes se muestran in-
diferentes ante lo que les interesaba; cambian su actitud
6on sus seres queridos y, en la medida en que la enfermedad
avanza, pierden también los reflejos no condicionados. No
les intranquiliza nada; ni su vida, ni su alimentaci6n, ni

sus Instintos sexuales. En ese estado, pueden sufrir ambiva-
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lencia sentimental; es decir, inesperados ataques de célera

o risas sin motivo.

Los trastornos del pensamiento se dan al comenzar a razonar
y "filosofar" sobre cosas sin importancia e ilacién y al

combinar ideas y conceptos incompatibles.

La falta de voluntad o abulia se manifiesta por el abandono
de todas las actividades, sobre todo de las ocupaciones habi-
tuales. Tienden a mantenerse inméviles y no sc preocupan si-

gquiera por realizar sus necesidades fisiolbgicas,.

En general, los esquizofrénicos no padecen trastornos en la
memoria, ni de lugar, ni de tiempo, tampoco en la inteligen~

cia, pero sf en ld atencién.

Aunque la esquizofrenia tiene esas caracteristicas generales,
existen varias formas especificas conocidas como: hebefréni-
ca, catatbnica, simple, depresiva, circular, hipocondrfaca

Yy paranoica.

La forma paranoica de la esquizofrenia -que es la gue supues-
tamente padece Juventino- aparece después de los 23 6 24 afnos.
"En ella pasan a primer plano las alucinaciones e ideas deli-
rantes. Las alucinaciones suelen ser auditivas y, en grado
menor, somdticas. Son m&s raras las del olfato y del gusto...
Son frecuentes las ideas delirantes de persccucién y de accibn
fisica e hipn6tica, y no tanto las ideas delivantes de gran-
deza... El embotamicnto de la sensibilidad, ¢l pensamiento

atdctico y la abulia crecen mucho mds despacio, y durante
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largo tiempo sus manifestaciones no son tan claras como en

las otras formas de esquizofrenia".18

Intre los factores que influyen en la esquizofrenia, los
mis aceptados y detectados en las historias familiares y
autopsias de los enfermos son: herencia de padres o abuelos
tuberculosos, sifilfticos y paralfticos; debilidad de algu-
nas estructuras del cerebro y del sistema nervioso; insufi-
ciencia endocrina; alteraciones de los 6rganos sexuales;
toxicidad de la sangre y del liquido cefalorraquidec y de-
bilidad en la estructura cerebral. No sabemos cudl sea el
caso de Juventino porgque esos estudios se han realizado en
situaciones pest-meatem y, en algunos casos, se desconoce
si son factores que influyen en la esquizofrenia o si son

provocados precisamente por esa enfermedad.

Una semana después de haber sido diagnosticado como esqudi-
zofaéudice paranoico, una semana despufs de haber comenzado
a recibir las sesiones de electrochoqugs, Juventino parece
sondmbulo, parece perdido; ahora si su comportamiento es
anormal: nadie puede hablar con &1, mucho menos puede bajar
al patio o recibir visitas,.. se pasa el dia recostado comc
sl estuviera muerto, aungque & ratos se exalta y comienza a

temblar y a emitir sonidos guturales muy intensos.

Después de la cfrcel, Juventino estuvo internado en un hos-

pltal psiquiftrico de Guerrero, en donde se confesaron in-

‘BSILlchcvskl, Op. C4t., p. 277.
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capaces de tratarlo y fue trasladado, en compafnifa de su
padre, a la ciudad de México, El PRAY es uno de los hospi-
tales mis modernos, mfs grandes y con un cuerpo médico mis
especializado; sin embargo, los médicos y psiquiatras que
lo estéin tratando afirman que existen pocas posibilidades
de curarlo y que adem5§ ahf no puede quedarse mucho tiempo;
tampoco es factible que sea dado de alta porque, ademds de
ser un asesino, es afltamente peligrosco., Consulta Externa

queda, entonces, descartada.

El problema de Juventino es grave: es un ascslno fLoco, (Qué
mis puede afectar a un hombre? Desde el punto de vista le~-
gal estd condenado, desde el punto de vista mental también
estd condenado. Por ello, sus Gnicas opciones son la cdrcel
nuevamente ¢ el internamiento de por vida en un Hospital Cam-
pestre o en una de las Granjas de Recuperacibn para Enfermos

Mentales.
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YA NO LE GARANTIZO NADA

Si le aplican electrochoques ya no Le gaxrantize nada. Pa-
sarin semanas sin que usted se d& cuenta de nada, semanas

en las que vivird exaltado, intranquilo, gimiendo y babean-
do por los rincones; semanas en las (ue si usted se viera

se volveria verdadéramcntc loco, loco de tristeza, de deses-
peracién, de impotencia; semanas en las que le prohibirfan
las visitas porgue si su madre lo viera asi ‘jgquién sabe

(qué pensaria?! Pero se iré calmando poco a poco, lentamente,
hasta que sus familiares noten en usted "grandes mejorfas",
Lo verdn quizis mis lento, distraido, cabizbajo, pero sin
una gota de agresividad... jS¢ fa quitaren! Los doctores sec
la quitaron. El finico problema es que le afectaron y quizds
hasta dafaron algunas cé&lulas del cercbro, que tarde o tem-
prano volverd a ser agresivo, a ser casl como antes, a re-
cordar poco a poco su pasado., Pero, en fin, son los mé&todos

modernos.

No se¢ alarme demasiado, si se porta bien, le repito, tendra
algunas concesiones... podri bajar todas las mananas al pa-
tio; de veéz en cuando podrd jugar basquethbol, fumarse un

cigarro, comprar algo en la pecquefia dulcerfa del hospital ¢
hasta ver una pelicula de vayueros, polictas y ladrones. 5i

se porta bien y burla la vigilancia hasta tenird la posibi-
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lidad de fugarse.,.. No es tan diffcil, el problema es ¢a
d6énde? Si regresa a casa, con gsu madre, lo volverdn a traer
al Fray y serfa peor,,, volverfa a empezar todo y quizis en
peores condiciones. ¢Esperarse?.., ¢Hasta cuindo?... Unos
dfas, aquf no puede estar mucho tiempo; recuerde que éste
es un hospital de diagn§stico para agudos. Todavia no sabe
a dénde mandan a los graves, a los crénicos, a los que no

tienen posibilidades de curarse.

Insisto, si hace todo lo que le piden, saldr8 pronto, trate
de acostumbrarse... hasta los mé&dicos se acostumbran; claro,
para ellos es mAs f&cii; no viven ah{ como usted, solamente
van unas cuantas horas y se sienten o pretenden sentirsé inm‘
muznes.* Usted no, usted siente que ahf va a volvefse verda-
deramente loco, que en cualquier momentc enloquecerd de de-
sesperacién} de rabia... Lo privan de su libertad, nadie le
explica nada... ha podido captar -en laslconversaciones de
los médicos y con unas palabras que.usted no entiende- c6mo
io califican, pero nadie se hé tomado la molestia de expli-
carle porqué sigue ahi, solamente le palmean la espalda y le

dicen gque "va a mejorar", que "no se desespere",

AhI sus opiniones no cuentan, tampoco sus ideas, gustos y

*Las enfermeras cubren turnos de ocho horas. Los horarios de
médicos y psiquiatras varfan: los residentes son quienes pa--
san mayor tiempo con los enfermos; los jefes de pabellén y
de plso llegan a estar solamente b horas al dfa pues la ma-
yorTa de los psiquiatras y médicos recibldos tiencn consul-
torios particulares,’ '
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aspiraciones. Usted es ya un enfermo mental y como tal es-
t4 a merced de los médicos, de los reportes de las enferme-
ras, de unos extraifios., Quienes podrian interesarse por us=
ted -sus familiares- no se imaginan siqdiera por lo gue us-
ted estd pasando. Ahf dentro usted es solamente un objeto
de\cstudio, un caso mis entre miles, un expediente mis y tam-

bién una estadistica mis.

Usted carece de cualquier tipo de proteccibn. Existen regla-
mentos, articulos y leyes sobre el tratamiento de los enfer-
mos mentales y sobre los requisitos gque deben cubrir'los hos~-
pitales psiguifitricos, pero son tan confusos e inoperantes

quoe no se aplican; ni siquiera se toman en cuenta.

Por ejemplo, la recientemente aprobada Ley General de Salud*
dice: "El internamiento de personas co; padecimientoé menta-
les en establecimientos destinados a tal efecto, se ajusta-
rdi a principios éticos y sociales, ademis de los requisitos
cientificos y legéles que détermine la SSA y establezcan las
-disposiciones juridicas éplicables"!9 Seguramente, usted se
preguntard cudles son los pfincipios Gticos y sociales.y
quién los determina, asi como cudles son los requisitos cien-

tificos y legales'de la SSA y, peor aln, cuiles son las dis-

. posiciones juridicas aplicables.

De los primeros nadie sabrf responderle, nil siquiera en la

propla S55A; de las normas juridicas aplicables a los enfar-

Tﬂ-——ﬂ- .
La Ley Goneral de Satud fue aprobada y publicada en el
Viando Ofdecnl de 1o Federaci6n ¢! 27 de febrero de 1984,

19Lcy Gencrol de Salud, Idem,Artfculo 75,
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mos mentales le puedo mencionar los Articulos 24 y 68 del

C6digo Penal para el Distrito y Territorios Federales.

E} Articulo 24 se refieie a la reclusién por delitos de:
"locos, sordomudos, toxic6manos o degenerados" Pero Zquién
determina si el delincuente padece alteraciones mentales?
En ese sentido, el Artficulo 68 -aunque no resuelve el pro-
blema- dice: "Los locos, idiotas, imbfciles, o los que su-
fran cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalfa men-
tales y.que hayan ejecutado hechos o incurrido en omisiones
definidos como delitos, serin recluidos .en maniconios o en
departamentos especiales por todo el tiempo necesario péra
su curacién, y soﬁctidos, coh autori;acién del facultativo,
a un régimen de trabajo. En igual forma proccdérﬁ el juez
con los procesados o condenados que enloquezcan, en los.tér-
minos gque determine el Cédigo de Procedimientos Penales",
Pero, de nuevo, ¢quién determina si una persona est8 enfer-

ma?

El tratamiento de los enfermos mentales sc rige, en la préc-
tica, por normas sobreentendidas, no reglamentadas. Por ejem-

plo, aungue no se especifique legalmente, los psicélogos Y

los psiquiatras son quienes determlnan ¢l e¢stado mental de

los acusados o dellncuentes con probablcq alteraciones men-

tales.*

fReaIizan eximenes psicoldgicos y en algunos casos neuro-
psiquidtricos para definir el estado mental de los pacien-
tes. Se supone que sus estudios los capacitan para deter-
mlnar ¢l entado mental de una persona. .
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Pero... supongo que usted no es un delincuente; seguramen=-
te, como la mayorfa de los internos del Fray, usted. seré
~un simple enfermo mental, sin problemas legales y, parad6-

gicamente, con menor proteccién.

para los enfermos mentales comunes y corrientes las fnicas
disposiciones legales que se conocen se desprenden del Re-
glamento para Hospitales, Maternidades y Centros Materno-

Infantiles, en el Distrito, Territorios y Zonas Federales.*

E; Articulo 50 de Las Disposiciones Especlales para los Hos-

pitales Neuropgiquiatricos dice:

"I, Cuando el ingreso sea voluntario, el enfermo har& una
solicitud de internamiento, por escrito, firmada por
8l aﬁte dos testigos, que también la firmardn. Si el
enfermo no sabe firmar, deberf estampar su huella digi~
tal. .

‘II. Cuando el ingreso sea involuntario, la solicitud de in-
ternamiento serd hecha y firmada por el representante
legal del enfermo, los miembros m&s cercanos de su fa-
milia o una autoridad competehte.

III. A toda solicitud dé ingreso sé acompaiard un certifica-
do firmado por dos médicos de los que por lo menos uno
serd alienista,** ambos con tftulo ;egiétrado en la Di-
reccién General de Profesiones y en la Secretarfa de Sa-

lubridad y Asistencia, En dicho certificado, ademds do

*
Véase Anexo No. 3.

"
*Hédlco espectallzado en ol estudio do las enfermedades
mentales, ’
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expresar el nombre y seilas personales del paciente, se
anotard el nombre del.padeéimiento y se enumerardn loé
sintomas més importantes qﬁé prueben la correspondiente
existencia de perturbaciones mentales, asf como los
hechos que justifiquen la internaci6n, tales como peli-
érosidad del paciente en el medio social, necesidad de -
que sea sometido a observagién, aislamiento, o tratamien-

to.especial."

El primer punto es casi ins6lito; no es frecuente, se lo
aseguro, que alguien se interne en un hospital psiquiitrico
‘por su voluntad. Lo que sucede en todos los hospitales psi-
quifitricos se resume en el segundo punto, Algunas personas
son internadas por un representante legal o una autoridad
"competente" pero la mayoria son acompafiados por sus fami=-
liares o algfin conocido. Realmente es muy sencillo internar
a alguien en un hogpital psiquiftrico; todo depende -y aqui
entra el tercer punto- del veredicto de los médicos y de lo

que quede anotado en el certificado.

El internamiento depende, pues, de la primera entrevista; de
lo que decidan los médicos o, para ser mis exactos, al menos

en el PFray, el médico residente de guardia.

como se habrd dado cuenta, legalmente no puede hacer nada;
si los médicos insisten en que usted esti enfermo, u-s-t-e-d

e-g-t-4 e-n-f-e-r-m-o y debe aceptarlo con paciencia.

Tres meses ¢s 10 mis que puede estar ahf... (qué son tres
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meses cncerrado, con ese rfgimen alimenticio, con sedantes,
con ese ambiente, con esos enfermos tan enfermos o peores
que usted? ¢Qué son tres meses... cuando los pacientes de

las granjas y de los campestres pasan en ellos toda la vida?

S$i no se calma... 51 no hace lo que las enfermeras le indi-
can, si no come, si no ingiere los medicamentos... le iré
peor. Lo tendrin mds tiempo ahf encerrado o pensarén en la

posibilidad de mandarlo a una granja.

- Nadie va a ayudarlo,.. ni su madre siquiera.., después de
todo no sabia ya qué hacer con usted y por eso lo llev6 al
hospital. Sufrird mucho cuando lo envien a una granja pero
despu8s de todo usted es para ella vy paré toda la familia
una carga, una persona a la que hay que cuidar y mantener,
que no- hace nada productivo, gue s6lo d& problemas. No dugo
que al principio lo extrafien, pero le aseguro que cada dia
que pase pensarfin menos en usted., No dudo que se sientan
culpables por haberle hecho e40 pero después de todo usted

serd un enfermo mental que no podr& convivia en sociedad y

que debe vivir aparﬁe.

su madre y demds familiares se autoconvencerdin de que usted
ya no siente, de que yé:no piensa{‘de que no necesita reci-
bir visitas, Les llegarfin rumores espantosos sobre lo que
sucede en los honpitaleg cahpes;res o en las‘granjas pero

no harén caso... a ellos les explicaron, "personas qﬁe a1
saben", gue los enfermos aestdn muy bien cuidados, qua comen

muy bien, que ticnen actividades recreativas y que cultivan
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y siembran. Creerdn todo eso aunque vean esos muros, que
alguna vez rodearon haciendas o cuarteles, totalmente des-
cuidados y aunque no haya, en muchos metros a la redonda,

indicios de cultivos o.de lugares recréativos.

Pese a la supuesta modernidad de esos nuevos hospitales, han
triunfado los vicios y la corrupcién heredados de La Castafe-
da. Los hospitales campestres y las granjas "Se han convergi—
do en receptores dg todo tipo de problemas sociales... desde
prostitutas reincidentes una y mil veces, hasta nifios abando-
nados por sus padres, alcohb6licos, farmacodependientes, va-
gos, enfermos mentales, viejecitos sanos; todo cabe en
ellos... hasta algunos 'detenidos por problemas penales;,
'interdictados' como les llaman, que aquardan, volvié&ndose

locos, a que se dictamine su suerte..."20

En los campestres y en las granjas la atencién médica préc-
ticamente no existe. Ahf solamente se vela por los enfermos,
ya no se hace nada por curarlos porgue supuestamente son

crbnicos y no tienen remedio.

Pero no se alarme, si usted est8 en el Fray( afin tiene reme=-
dio: tiene la posibilidad de salir a Consulta Externa. Le

. aseguro que los médicos hardn todo lo posible porque asf sea;
las granjas y los campestres est&n sobrepoblados y, ademis,
estadfstlicamente no conviene mandar alld a tantos enfermos.

La psiquiatria debe servir para algo ¢no cree? El Estado no

Marcos, Sylvia, Op. Cit., p. 76
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puede darse todavia esos lujos; ni siquiera alcanza a cu-
brir las necesidades minimas de los sanos ¢Usted crece que
lo hace con los cnformos? Mucho menos con los enfermos men-
tales... No sc anqustie, scguramente usted saldrd a Consulta
Externa, con sus buenas dosis de medicamentos y si acaso vol-
veri algunas otras veces a ser internado en este edificio tan

moderno.

Algunos de los que salen del Fray se curan, por lo menos eso
dicen los psiquiatras; asi que, con un poco de suerte, de
poner mucho de su varte y por supuesto de tomar los medica-
mentos, podrd reingresar al procéso'proddctivo, tener una

vida neamal y sentirse un hombae de provecho, Clotilde Hernén-
dez estuvo internada en el Fray tres meses y ahora es una

mujen de paovecho, : Co

Clotilde Heandndez

Clotilde no recuerda exactamente cufndo ni cémo llegd al
Fray; solamente que sus tfos la llevaron después de la muecr-
te de su abuela, a quien queria mucho y porque "no pegaba
los ojos en toda la noche y lloraba todo el dfa",

" Nam8s me acuerdo de una enfermera que se llamaba FEstelita
que me queria mucho y de una doctora muy bonita, deveras
bonita, y quc se reia siempre. No me acuerdo bien, pero
mc-dijcron que cuando llegué ahf me crefa doctora y hasta

me preguntaban qué culintos pacientes tenfia.
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" A todas horas nos daban huevos, estrellados, o revueltos,
con chorizo, pavas con huevo en la comida y pan, mucho
pan. A veces nos daban tortillas... bucno, na'més los
miércoles; los mifrcoles nos daban tortilla v media... -
no 3& por qué nos daban tan pocas tortillas... en la tar-
de nos daban de cenar huevos tibiocs... a otros les daban . ,
verduraé... zanahorias, ejotes... calabacitas... a las
personas que deblfan comer mucho les daban carne y leche,

pero a nosotros no.,

" A hi nunca me trataron mal... todas me querian mucho, bue-
no una vez que no éé me olvida, una enferma me dio un

. pufietazo bien fue;te'en la cara... por eso yo -nunca me
quise hacer amiga de las enfermas; yo s6lo me' llevaba
bien con las enfermeras, sobre todd con las que eraﬁ bien
buenas conmigo. En la cocina habia una muchacha bien boni-
ta... tenfia un lunar negro bien bonito y trenzas muy lar-
gas..} Desayunfbamos a las ocho de la manana; a la una co-

miamos y a las sels de la tarde cenabamoé.

" Pues sf me desesperabaly me aburria; habié veces que ya
no soportaba més pofgue habfa enfermas bien pero bien lo-
cés, pero a veces tejia..; bordaba... leia. Una de lag
enfermeras, Estelita, la que le contaba, me llevaba libros
bien bonitos para leer... también me llevaba fruta y a
veces hasta vefiamos televisibn, Ella llevaba una televisibn

.bien chiquita v a mf me dejaban verla con ellas. En la
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noche pos todas nos fbamos a dormir... apagaban las luces
de los cuartos y s6lo dejaban dos focos del pasillo, que
casi ni alumbraban.,,. habfa dos celadoras, asf se Llaman
¢verdad?, gue se quedaban toda la noche con nosotros;

una se dormfa y la otra vigilaba y asi toda la noche.

No, nunca me tocd ninguna emergencia... decfan que en el
sexto piso estdbamos los menos enfermos porque los locos
de deveras se.tiraban por las ventanas, habfa ventanales
muy grandes por los que se tiraban, y decfian que nosotros
estdbamos ya por curarnos. S{, muchas veces no pude pegar
los ojos cn toda la noche, pero nunca me castigaron por-
que yo'iba con la celadora y le decia y ella me daba una

pastilla para dormir; pero habfa enfermas que no se que-

‘rian dormir y que hacifan mucho esclndalo y les decfan:

'si no se duermen, las vamos a encerrar y a poner una ca-
misa de fuerza' y deveras las encerraban, creo gue nc las

amarraban, pero las llevaban a los cuartos de aislados,

_'dnos chiquitos gue estaban hasta el fondo del pabellén...

ah{ tenfan su cama y creo que un bafio. Nos bafilaban a veces,

bueno yo nunca me deijé bafar, yo me bahaba sola y a veces

- me metfa a las seis de la tarde, despubs de cenar. A otras,

que no querfan bafarse, las metfan a la fuerza y les echa-
ban chorros de agua frfa para gue aprendieran a obedecer.
Yo, pos la mera verdad, me bahaba cuando habia agua calien-

te porque jviera qué frfo hace ahf! -~Clotilde, regordecta,
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baja de estatura y cabellos negros chinos, se acomoda en

una de las sillas del comedor en el gque estamos,

Yo nunca me pusé ropa de esas azules, yo no querfa poner-
me ropa de eﬁfermas; me la querfan poner, pero yo le dije
a la enfermera que le llamara a mi tfo para que me lleva-
ra rbpa. sf, mi tfo fue y me compré ropa porque me habfan
traido de mi pueblo con lo que trafa puesto. Mi tfo me iba
a ;cr cada ocho dfas, creo que los domingos, y yo le daba
mi ropa sucia y él me llevaba la limpia... bajdbamos al
jardin y platicébamos...me'llevaba bolsas de fruta y a ve-
ces hasta dulces, a veces €l hablaba con el doctor... yo
le decfa a mi tfo que me daba mucho miedo estar ahf, que
ofa los gemidos y los gritos, .gimen bien horrible, deveras,

me moria del miedo.

La doctora siempre me decfa que pronté iba a salir de

ahf, que ya me estaba curando... me hicileron una prueba,
en un cuarto y tuve que hacer muchos dibujos y responder

a todo lo que preguntaban... Yo creo que no. la pasé porque
segui ahi como por7d09 semanas. A 15 segunda.vez que me la
hicieron si la pasé porque me dijeron que ya iba a salir
ﬁero que tenia que seguir yendo a consulta. Me acuerdo que
estaba yo muy triste porque ya'tenia permiso para salix
pero mis tfos no iban por mif, tardaron una semana ¢usted

cree?

Lo que mis querfa era bajar al patio, a desdnnso( porque.

ahf vefa a un muchacho que me gustaba que cstaba en ¢l
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lado de hombres de ahf, del sexto piso. Creo que era maes-

tro de escuela y se vefa normal, no s& porqué estaba.ahf,

En el patio habia salones, no me acuerdo‘pero creo que

les mpntaban.de terapia; -habia canto, costura, carpinteria
y hasta un salén de clases.,. yo nunca tomé& esas clases
pero si conocfa el salén porque a veces cerraban las cor-
tinas y pasaban peliculas de espantos y de querra, eran
pelfculas muy tristes... yo ¢reo que era para ver cbmo

reaccionaba uno.

A mf nunca me dijeron qué fue, solamente dijeron que yo

me crefa doctora y que después, con las inyecciones y las
pastillas, me curé. Nc, a mi tf{o tampoco le dijeron de qué
me enfermé&, deveras nunca supimos qué fue lo que pasf; s6-
lo le dijeron qﬁe si me volvia a poﬁer mal que me llevara
al hospital otra vez y que no dejara la consulta. No, ya
no voy, al priﬁcipio mis tfos me llevaban, hablébamos con
el doctor, ahi en el piso de abajo del Fray, y me recetaba
pastillaé, me deéia dque me estuviera tranquila y que dur-

miera bien,

Mire, a mi me trataron bien... luego supe -Clotilde‘sonrie-
que Estelita estaba enamorada de mi tfo, pero &l era casa-
do. Todos me querian mucho, f£ijese, yo platicaba mucho con
las enfermeras y componia canéiones... agérraba una especle
de cartfn y con un lapii que tenfa escondido escribifa las

canciones, La primera cancién se la regalt a la cocinera y
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creo que ella se la enseiié al doctor y ya no me la devol-

vieron.

" 81, ahil es rete f&cil escaparse..., yo supe de varios que
se salian y pedfan dinero para el camibn y se iban a sus
casas. Pero era peor porque los regresaban y volvian otra

vez a empezar todo y - estaban mis tiempo encerrados.

" No, a mi nunca me pusieron choques, poréue yo no estaba

~tan enferma y siempre me portaba bien; pero a otras s%,
las encerraban en un cuarto y les ponfan unos cables, vo
un dfa me asomé y lo vi todo... eran de esos cables como
para oir la mGsica y les daban choques... A mi me daba
mucho miedo porque brincaban como gallinas v gemfan bien

feo, luego babheaban,

¥ Mire, yo no s& si sirva, perolnunca vuelvo a entrar ahi.
S{ lo he recomendado... a una sefiora que vivia por donde
mi tia, que decia que la iban a envenenar y estaba bien
lpca..; pero yo.no sé si sirya.porque ahi hay gente muy

loca, deveras es bien feo,

" Antes de llevarme al Ffay‘Berhardino me llevaron con una
bruja... me hizo brujeria... ésabe lo Que hizo? Me agafrb
y me limpié con un huevo, lo ech6 en una cubeta de agua
y les dijo é mis tfos que yo no tenia nada, Ellos creﬁan
que‘un muchacho, el que era mi novio, me habfa dado algo
para que yo estuviera asy, sin dormir y como estaha, No

56 bien qué pasd, pero mis tfos decidieron tracrme a Moxi«
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co y llevarme al Fray Bernardino y pues por eso estuve

ahf.

* No, a mf no me da pena decir que estuve en el Fray Ber-
nardino; fijese, la sefora con la que yo estaba trabajan-
do se asust6 cuando se lo dije y me llev6 al hospital pa-
ra que el doctor le explicara qué tenfa yo, porque le da-
ba miedo con sus hijos. El doctor la regaii6 v me dijo a

’mi que dejara de;trabajar con ella, que no me convenia
trabajar con una persona asi. Yo ya me siento muy bien,
ya no estoy enferma y pues si me da mucha tristeza que

mi mamd ya no estd, pero ya puedo dormir bien."

besde que salib6 del Fray, Clotilde vive en la ciudad de
México; trabaja como sirvienta y es una persona, al menos

en apariencia, normal. . ’

Ella vivid tres meses en un pabell6n del Fray; nunca supo
de qué, pero esté segura de gue la curaron. Su caso perte-
nece a las estadisticas del hospital; es parte de un nfimero
x de pacientes mentales que se reinteéran a la vida social
* y que nadie sabe o nadie quiere decir a qué porcentaje

asciende.



EPILOGO
INO ENTREGUEIS VUESTRO CEREBRO A LOS EXPERTOS: OS PERTENECE!*

Usted ya tiene una idea de lo que significarfa entrar en un
hospitai psiquidtrico. A través de los casos de Patricia,
Jorge, Gregorio, Estela, Juventino y'Clotilde pudo percatar-
se -si insiste en su locura- de lo que le espera en el hospi-
tal pfiblico, mds moderno y especializado no sélo del Distri-

to Federal, sino de toda la RepGblica Mexicana.

Por eso... Si todavia tiene usted un poco de conciencia, si
afin puede y lo dejgn decidir... dé€jeme darle un consejo;
eacandanbu Locuna, déjela para usted solo, descarte esa fLoca
idea del hospital psiquifitrico. Si quien est8 a punto de ser
internado no es usted, sino alguien a guien usted quiere o

estima..., Impidalo, haga lo imposible por impedirlo.

Yo no le puedo dar soluciones; ni siquiera los gue se han
revelado en contra de la psiquiatria y se la han pasado bus-
cdndolas, las tienen. Ni el doctor Cooper, ni Laing, ni to-
dos‘los antipsiquiatras juntos han podido solucionar el pro-
blema de la locura. Tampoco Franco Basaglia en Italia, ni

las experiencias de lag comunidades terapefiticas y de la psi-
coterapia institucional en Estados Unidos y Europa. Todos

ellos han combatido a la instituci6n de la locura y a los

* o ’ -
Giovanni Berlinguer, en Psdiquiatrnia y poden,



102

métodos y tratamientos que ah{ se aplican pero, aunque han
sclucionado algunos problemas individuales y han apoxtado
mucho al estudio de la mente humana, no han resuelto la

problemdtica de la locura.

Tampoco puedo decirle que solamente una revoluciln cambia-
ri en esencia las coéas; que la enfermedad mental no exis-
te, que los psiquiatras no saben lo que hacen. Yo no puedo
decirle eso porque haciéndome pasar por una estudiante de
"psicologia estuve en un hospital psiqui&trico en donde vi
por todos lados la locura y pude comprobar que ese es, en
verdad, un problema complicado; que los enfermos no son los
culpables; que los psiquiatras no son los culpables; que,
quizds -como lo han afirmado algunos-, la sociedad entera

sea la culpable,
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ANEX0 No, 1

Formas que {nteghan ef expediente o hustonia clinica en el

Hospital Psiquidtrico para Agudos Fray Bernardine Alvarez,



Hoja de histonia clinica de

Nombre

Lugar y fecha de nacimiento
Fecha de consulta
Responsable o tutor

Domicilio

1.

Informacién

Motivo de la consulta.
indirecta (deli-
rios, alucinaciones, excitacidn
psicomotriz, auto y heterodes-
tructividad, manfa, depresion,
confusidn mental, estado de mal
epiléptico, situacién legal).

2. Padecimiento actual
(sfntomas principales y su des-
cripcidn, fecha de inicio, cau~
sas desencadenantes, evolucidn,

remisiones, estado actual),

3. Examen psiquldtrico di-
recto (habltus exterior, com-
portamiento general, estado de
conciencia, talante, nivel in-
telectual, discurso, delirios,
alucinaciones, comprensidn,

juicio, atencidn, memoria,

orientacidn).

1.1

consulia exteana y wrgencias

Ho, de expediente
Clave T.S.
Sexo Edad
Estado civil Ocupacldn

Parentesco

Teléfono

Anamnesis



4, Aparatos y Sistemas.{MNer=
vioso, digestivo, respiratorio,
cardiovascular, genitourinario,
mdsculo esquelético, Grganos de

los sentidos),

5. Antecedentes familiares,
(0ligofrénicos, epilépticos, psi~
cbticos, farmacodependientes, sui-

cidas, neuréticos).

6. Antecedentes personales.
(Condiciones de embarazo, parto
y desarrollo psicoldgico tempra-
no; hipoxia, ictericia, malforma=
ciones, Edad en que sostuvo la
cabeza, se sentS, primeros pasos,
primeras palabras, Onicofagia,
enuresis, terrores nocturnos, mi-
tomanfa, robo, crueldad, desobe-
diencia. Convulsiones, traumatis-
mo, operaclones, infecciones,
toxicomanfas. Habitacidn, higiene,

alimentacidn).

7. Historia escolar. (lnicio,
grado maximo, rendimiento, adap-
tacidn, disciplina, relaciones

interpersonales, deserciones, me-
tas alcanzadas, relato de viven-

cias mis significativas),



8., Historia ocupacional. (Em=
pleos, sueldos, rendimiento, ascen~
sos, adaptacidn, gratificaélones,

metas alcanzadas, relato de viven-

cias mis significativas).

9, Historla psicosexual. (Pri-
meras informacfones, masturbacion,
relaciones pre y extra maritales,
historia menstrual, ritmo, perio=
dicldad, F.V.R., embarazos, partos,
abartos, métodos anticonceptivos,
Menopausia. Homosexualidad y otras
desviaciones; fantasias, Insatis-
faccién, relato de vivencias mis

significativas). ¢

EXPLORACION FISICA

Peso estatura pulso T.A,
10, Cabeza vy cuello

11, Torax: aparato respiratorio,

regién precordial.

12, Abdomen: 6rganos pélvicos.

13, Extremidades: superiores

inferiores

14, Exploracién neurolédgica.
Lenguaje, lectura, escritura, (Afa-
sfas, apraxias, agnosis, esquema
corporal) pares craneales, motili=

dod, sensibilidad, funciones ce-

Temperatura Resp.



rebelo-vestibulares, reflectivi=
dad, signos piramidales o extra-
piramidales (estaci6n de ple) y

marcha,

15. Resumen de datos positi-
vos (del interrogatorio y de

exploracién fisica)

16, impresiones diagndsticas.
I.-

IiI.-

IIT.~

17. Valoracibn general de la
personalidad y consideraciones
psicodindmicas (describir rasgos
principales de la personalidad pre-
via: autoritaria, dependiente, per-
feccionista, conflictiva, inmadura,
vivencias y motivaciones de sus con-
ductas, explicacidn psicodindmica de

algunos sfntomas y conductas).

18, Tratamiento inmediato vy
recomendaciones: (grado de peli-
grosidad, grado de fugabilidad, pre~
vencién de suvicidio, Tratamlento inl=

cia) preferentemente por vfa parental).

Nombre y firma del

Médico.

1.4



Estudio médico social

Se aplica para conocer las causas del internamiento y el

medio familiar en el que se ha desarrollado el enfermo.

Consiste en una entrevista a la persona que lleva al pa-
ciente, Se le preguntan los nombres, parentescos, edades,
estados civiles, escolaridades, ocuvaciones y sueldos de
los miembros de la familia. El timo de vivienda, el nfimero

de habitaciones, si es propia o alquilada, si hay animales.

También se busca saber cudles son los problemas familiares
que pueden haber afectado al paciente, asi como los recur-
sos econfmicos con que.cuenta la familia para la rehabili-~
tacibn dél enfermo. A qué atribuye la familia el comporta-
miento del paciente, qué importancia le da y, finalmente,

su actitud hacia la enfermedad mental,

Del estudio médico social se desprende, ademds de un infor-
me sobre todo lo anterior, una expresidén diagnbstica y el

plan social inicial.
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Hoja de acsumen de hospitalizacibn

Ho. de expediente

Piso
Nombre Edad No, de Ingreso
Lugar y Fecha de nacimiento
Estado civil Ocupacién Domicilio
Fecha de ingreso Fecha de egreso Total dfas
Estancia Diagndstico del Ingreso

Diagndéstico del egreso

(sefalar uno)

Motivo de Ingreso (principales sfntomas)

Evolucidn de los sfntomas

-

Estudio de Gabinete y laboratorio

Interconsul tas

Tratamiento

Actos quirdrgicos

Diagnéstico final

CO ~J OV V1 I W N
-

Pronéstico

o
..

Motivo del egreso

Condictiones al salir

—
o
-

11, Recomendaciones al sallir
12. Canalizado a

13, Estudio Post-morten

El médico tratante Vo. Bo.
Jefe de servicio



flofa de admisdibn

Fecha Hora Hombre
Edad Sexo Nacionalidad

Lugar de nacimiento

Domicilio ‘

Nombre del padre Vive
Nombre de la madre Vive
Nombre del c6nyuge Vive

Estado civil
Remitido por "

Examinado por el doctor

No, de expediente

Plso

Ocupacién
st () Ne ( )
sT( ) No( )
st () No( )

Responsable

Nombre

Domicilio

Otras referencias
Domicilio

Teléfono

Vo.
E! Director

Bo,

Parentesco

El Jefe de oficina

Pasa a Fecha Motlivo

El médico

Vo. Bo. El Director
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Carta de autondzacidn de nesponsabilidades

Nombre

C. Director del Hospital Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez;

El suscrito parentesco

responsable del enfermo reg. No.

con domicilio

Tel. del resvonsable

Autorizo plenamente a los HMédicos encargados
de su atencién, en el Hospital F.B,A. para llevar a cabo el
tratamicnto Médico o Psiquidtrico, Quirfirgico de su enferme-
dad, realizar las investigaciones que se encuentren indica-
das por el diagnbstico de su mal, aceptando de antemano los '
riesgos que dicho procedimiento implican comprometiéndome
ademis a someterme a todas las disposiciones generales con-
tenidas en el libro de reglamentos de la Institucidn, asi co-

mo tambié&n el estudio patolbgico en caso de Defuncién.

México, D. F}, a de de

Testigo Responsable
Firma Firma

* MI PAC NO DEGA VALOREW

Nombre Nombre

y/o Representante

Nombre y firma



. Canta de autordzacdibn

Méx, D, F, a de de

C. Director del Hospital.

El que suscribe

responsable legal del paciente

con parentesco . autoriza plenamente a los

médicos de este hospital para efectuar los exdmenes que
sean necesarios para el diagn6stico ‘de su enfermedad, rea-
lizar los tratamientos médiqos o quirfirgicos que convengan,
asf como en el caso lamentable de defuncién, los estudios

post-morten que consideren necesarios,

Firma del enfermo o del familiar
responsable.

Domicilio




DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL,
HOSPITAL PSIQUIATRICO "'FRAY BERNARDINO ALVAREZ!

AUTQORIZACION DE SALIDA DE PACIENTES CON PERMISO,

EL C. MEDICO TRATANTE DEL PACIENTE

No. DE EXP. QUE SE ENCUENTRA EN EL PISO SECCION

RUEGO A UD. ATENTAMENTE: SE SIRVA CONCEDER,UN PERMISO POR

ADVIRTIENDO DE QUE EN CASO DE NO REGRESARLO AL TERMINQG DEL PLAZO AUTORI-
ZADO AUTOMATICAMENTE SERA DADO DE A L T A DEJANDO A SALVO DE RESPONSABI-

LIDADES AL HOSPITAL.

FECHA DE SALIDA FECHA DE VENCIMIENTO
?
RECIBI AL PACIENTE. AUTORIZO.
EL RESPONSABLE . EL MEDICO TRATANTE.

FBA-ME-04~b



ANEXO No. 2

Principales medicamentos usados en el Fray.*®

1.

Acddo nicotinico (Antivert, Bayolin, Catovit, Cosaldon
Retard, Diligan, Hepacul, Pergalen y Suefodent-T)
Antivent (tabletas)
Indicaciones: tratamiento del vértigo y sindrome de Meniere
Contraindicaciones: hipotensibn severa y hemorragia
Reacelones secundarias: puede producir sensacién de calor
y bochorno acompafiado de enrojecimiento facial,
MACK SA DE CV, Reg. 62324 SSA

‘
Akinetdn (tablctas y ampolletas)
Medicacidn au&iliar en el tratamiento del sindrome de
Parkinson y traumatismo cr&neo-cerebral.
Indicredones: todas las formas de Parkinson, particularmente
el medicamentoso y temblor senil, traumatismos cerebrales
con sindrome de conmocién, espasticidad por afecciones ce-
rebrales y espinales.
Contnaindicaciones: epilepsia
Reacciones secundariasd: trastornos de la miccién en suje-
tos con hipertrofia prostdtica, sequedad de boca y tras-
tornos de acomodacién,

QUIMICA KNOLL DE MEXICO SA DE CV, Regs. 47958 y 52899 SSA

Las caracterfsticas de estas medicinas fueron tomadas de:
Diccdonanio de espeedalidades farmacluticas,Ediciones PLU,
21a, edicién, Méxlico, 1974.



3.

Anpdedlina (antibibtico de amplio espectro)

Indicac{ones: antibibtico de amplio espectro contra

L]

" gérmenes gram-positivos y gram-negativos.

4.1.

Contrhaindicaciones: sensibilidad a la penicilina.
Reacciones secundarias: reacciones alérgicas.

ANTIBIOTICOS DE MEXICO SA, Regs. 65242, 78591 y 78553 SSA

Canbamazepina (Carbagretil v Tegretol)

Carbagretil (tabletas y suspensifn)

Ind{cacLfones: epilepsia psicomotora, crisis de gran mal,
formas epilépticas mixtas, crisis focales, enilepsias
con predominio de las manifestaciones psiquicas, inclu-~
yendo los ataques de pequeiio mal, neuralgia del trigé-
mino vy neuralgia del glosofaringeo. No hipnbtico.
Contnaindicaciones: hipersensibiiidéd a los compuestos
triciclicos e inhibidores de la MAO.

Reacciones seccundarias: somnolencia, dermatosis alérgi-
cas, anorexia, astenia, hipotonia, lasitud, mareos, li-
potiﬁias, niuseas, vémito y vértigo.

ANDERSON DE MEXICO SA, Regs. 76122 y 79701 SSA

Tegretel (comprimidos y suspensién)
Antiepiléptico psicotrfpico y para la neuralgia del tri-
gémino.

Indicacfonest epilepsia psicomotora o del 1l6bulo temporal,

.crisis de gran mal, formas epilépticas mixtas, crisis fo-

cales, epilepsias con predominio de las manifestaciones
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psigquicas, incluyendo los ataques de pequeio mal (casi siem-
pre asociado con otros anticonvulgivos). Normalizador de la
conducta, neuralgia eséncial del trigémino, neuralgia del
trigémino en las esclerosis mfiltiples, neuralgia esencial
del glosofaringeo.

Contraindicacdiones: hipersensibilidad a los compuestos t;{-
ciclicos, contraindiéada con inhibidores de la monamiooxi;
dasa.

Reacclones secundardlas: somnolencia, dermatosis alérgicas,
anorexia, astenia, hipotoni;, lasitud, mareos, lipotimias,
niusea, vémito, vértigo. Controlar cuadro hemitico.

CIBA-GEIGY MEXICANA SA DE CV,Regs. 64445 y 76957 SSA

CLorpromazina (Serpaveril)

Senpavendil (grageas)

Hipotensor

Indicaciones: hipertensién arterial

Contraindicacfones: pacientes con anuria u.oliguria, filce-
ra péptica activa, esta@os comatosds y trombosis,
Reaccdlones Aecundania5= excesiva sedacibn, anorexia, néu-
seas, dlarreas y excesiva hipotension.

LABS FARBAR SA DE CV, Reg. 52831 SSA

Diazepan (tabletas de 2 mgs, 5 mgs., y 10 mgs,)
Tranquilfzante, sedante, hipn6geno, estabilizador, neuro-

vegetativo y miorrelajante.
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Indi{caciones: medicacién psicotropa, tranquilizador y
reilajante muscular.

Contraindicaciones: personas hipersensibles al medica-
mento, glaucoma, miastenia grave e hipertrofia prostédtica.
Reacciones secundariasd: somnolencia, apatfa, paradéjica-
mente ansiedad, agitaci6n y resequedad de boca.

BRITER SA, Reg. 64747, SSA

Haldo&, Halopenidol (tabletas, gotas, inyectable)
Neuroléptico mayor, no reserpinico, no fenotiazinico
Indicaci{ones: a dosis bajas (1/2 y 1 mg) en estado de an-
siedad, tensifn, ansiedad neurbtica, tensiones reactivas

y manifestaciones psicosomdticas producidas por la ansie-~
dad. Haldol gotas 2 mgs. en estados’ crbnicos y tratamiento
de pacientes diffciles o nifios que no toleran las tabletas.
Haldol tabletas 5 mgs. en psicosis agudas, excitacién psi-
comotora, "houffées delirantes”, estados melancélicos, psi-
cosis alcohblicas. Para psicosis cfénicas {esquizofrenia,
estados delirentes crénicos sin disociaci6n esquizofrénica,
demencias orgénicas, estados neurbticos).

Haldel ampolletas 5 mgs. en estados agudos y sub-agqudos de
agitacifbn psicomotora.

Contraindicaciones: depresibn severa por alecoholismo o por
cualquier otro agente central depresor, pacientes comatosos,
enfermedad de Parkinson,

Reacciones secundanlas: somnolencia, apatia, resequedad de
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boca, fatiga y acatisia.

JOHNSON Y JOHNSON DE MEXICO, Regs. 64181, 63972 y 64297 SSA

Metlendit (Clorhidrato de tioridazina)

Neuroléptico de ré&pida reinsercibn social

Indicaciones: estados de excitacibn, psicosis, alcoholismo,
tensién, sonambulismos, trastornos del comportamiento,
trastornos psicosomiticos.

Cantnaiudicaciaﬁeé: depresibn severa, estados de coma,
hipertensién arterial, hipotensi6n arterial.

Reacciones secundanias: somnolencia, letarqgo, fotosensibi-
lidad, constipacifn, congestifn nasal, galactorrea, aismi-
nucién de la libido.

SANDOZ DE MEXICO SA DE CV,Regs. 52714 y 58284 SSA

Hetif-Dopa Contem (tabletas)
Tndicaciones: antihipertensivo

Contraindicaciones: hepatitis aguda y cirrosis activa; sen-

sibilidad conocida a la metildopa. No se recomienda en pa-

cientes con disfuncién o enfermedad hepética.

Reaccdones secundanias: sedacibn, cefalca, astenia, debili-
dad, reduccibén efectiva de la presién sanguinea, mareo,
aturdimiento y sfintomas de insuficiencia cercbrovascular,
hipotensién ortostitica o hipotensién del ejercicio, con-
gestifén nasal, ligera sequedad de boca y sintomas gastro-
intestinales.

INDUSTRIAS CORTEM SA, Reg. 77892 §8A
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Perfenazina (grageas)
Antiemético, tranquilizante
Ind{cacioncs: como antiemético, en los trastornos simpf-
ticos del embarazo, emesis e hiperemesis gravidica, v6-
mitos postanestesia, intoxicacién e hipo. Como tranquili-~
zante, en neurosis, psicosis, ansiedad y alteraciones
emocicnales.
Contraindicaciones: estados depresivos de origen psiquico
o .producidos por drogas en pacientés con signos de depre-
s16n de la médula 6sea.
Reaccdicnes secundariasd: como oualquiera de los derivados
fenotiazinicos, puede provocar reacciones extrapiramidales
(disquinesia, distonfa e hiperreflexia). En casos raros
puede presentarse fotosensibilidad, ictericia o hipoten-
sién, ‘

BRITER SA, Reg. 76308, SSA -

Sinogan (comprimidos, solucién inyectable 25 mgs.)
Tranquilizante, sedativo con accibn analgésica
Inddicac{ones: insomnio, excitaciln psicomotora del tipq
angiedad, angustia que acompana a diversos padecimientos
orgdnicos (agudos o crénicos) o en alteraciones psicoso-
miticas de diversa Indole, o en neurosis o psicastenia,
ingomnio, estados de agitaci6n y excitaci6n psicomotora
cr6nica de diversas psicosis. En el tratamiento de algias

intensas, asociadas a padecimientos cr6énicos como artri-
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tis, neuralgias diversas o algias cancerosas o post-
traumdticas,

Reaccdiones secundanias: somnolencia y astenia son los
sintomas mds frecuentes asf como hipotensién ortostdti-
ca y taquicardia, y en ocasiones resequedad bucal. En
tratamiento prolongado puede provocar aumento <de peso. . .
Contraindicaciones: en pacientes seniles con anteceden-
tes de dafo cardiovascular, arterioesclerosis o en pacien-
tes con taquicardia o insuficiencia hepitica o anteceden-
tes de ictericia o con leucopenia. Estd contraindicado en
estados de coma etflico, barbitfirico, narc6tico o por
otros depresores centrales,

Recomendacifn: en pacienteé que sean sometidos a altas
dosis ‘desde el principio deberdn permanccer acostados du-
rante 30 minutos.

RHODIA MEXICANA SA, Regs. 51536 y 51340 SSA

Tiamina (elixir y tabletas)

Clorhidrato de tiamina

Indicaciones: estados polineuriticos carenciales, en en-
fermos con alimentaci6n deficiente, polineuritis diab&ti-
cas, polineuritis del alcoholismo y para aumentar el ape-~
tito, Profilaxis y tratamiento del beriberi, anorexia de
origen dietético, trastornos cardiovasculares, hipermeta-
bolismo y cuando exista hipovitaminosis Bl.
Contraindicaciunes: en casos de alergia a la Vitamina B 1.
Redeciones secundaniast nduseas, vémitos y crupciones cutdneas,

ABBOT'T IABORATORIES DE MEXICO SA, Regs., 20809 y 16780 SSa



ANEXO No. 3

Legislacidn hospitalania (extracto)

El Reglamento para Hoépitales, Maternidades y Centros
Materno-Infantiles, en el Distrito, Territorios y Zonas
Federales establece que un hospital es "...todo estableci-
miento oficial, descentralizado o particular, que tenga co-
mo finalidad primordial la atencitn de enfermos que se in=-
ternen para su diagnéstico y tratamiento. Podrd también tra-
tar enfermos ambulantes, adiestrar personal y realizar labo-

res de investigacibn.™

El mismo Reglamento divide a los hospitales en generalés N’
especializados. E; su Artfculo 2° define a estos Gltimos co-
mo "...los que gse ocupan de determinados grupos de enfermos
tales como tubefculosog, leprosos, infecciosos crénicos,
neuropsiquifitricos y cualesquiera otros que tengan una fina-

lidad especial", Las Disposiciones Especiales para los Hos-

pitales Neuropsiquidtricos son las siquientes:

" Artfculo 47. Ademis de los servicios auxiliares de diagnfs-
tico y tratamiento de que se trata en la Eracci6n II del
artfculo 18, tendrdn los sigquientes servicios:

I. Serviclos de electrodiagnbstico y de fisioterapia, con
el equipo adecuédo.

II. Servicios de electrochogue, de insulinoterapia o de cual-
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quier otro procedimiento especial, en caso de usarse.

III. Servicios de terapButica ocupacional,

IV, Servicios de especialidades médicas en relacibn con las

necesidades de los pacientes, a menos de gue tales ser-
vicios sean contratados con otras instituciones médicas

o con profesionistas especializados.

" Articulo 48. Cada hospital debe contar ‘con espacios abier-

tos (jardines, terrazas o patios) debidamente acondiciona-

dos y protegidcs para el recreo, descanso y terapéutica ocu~

pacional al aire libre. Las divisiones de estos espacios

serdin, por lo menos, de 5 metros cuadrados de superficie

por cada asilado,

Articulo 49. Los locales para enfermos estarén debidamente

protegidos para accidentes o fugas. A este efecto:

I'

II.

Las ventanas estarfn protegidas interiormente con alam-
brado de cuadricula de cinco centimetros, hecha con
alambre del nmero 14 y estardn fuera del alcance de
los pacientes.

La instalacién elé&ctrica ser§ oculta y no habr& alam-~
bres o l&mparas colgantes, sino que los focos estarén
empotrados en los muros o techos y fuera del alcance

de los enfermos y los contactos y los apagadores esta-
rin en tableros fuera de las habitaciones, para que

86lo puedan ser mancjados por los empleados,



III.

Iv.

VI.

VII.

3.3

Las salas colectivas y las habitaciones individuales
tendrin una sola entrada con puerta y mirilla debida-
mente aseguradas por fuera,

Los cuartos para enfermos agitados seran a prueha de
ruldo, sin muebles, y sus paredes y pisos se revesti-
rén con material impermeable blando. Tendrdn puertas
dobles que se abrirdn hacia afuera formando vesthulo,.
con mirilla y chapa exterior.

Los locales para epilépticos tendrdn camas con barro-
tes u otros dispositivos que eviten se caigan los en=-
fermos.

Los bafios para enfermos serfn de regadera. Las regade-
ras estardn embotradas en el techo o paredes y no habréd
tuberfa, llaves de agua ni apagadores en el interior
del local, sino que estarfn por fuera de manera que
s6lo puedan ser manejados por el personal. Los bafnos
de tina, vapor, y otra clase sb6lo se usarin para hidro-
terapia y exclusivamente por prescripcién médica.
Todas las circulaciones tendr&n disposiciones para la
seguridad de los pacientes y las escaleras estarin ce-

rradas con puertas con chapa.

" artfculo 50. Para el ingreso de los pacientes se observa-

rén escrupulosamente las reglas silguientes:

I.

Cuando el ingreso sea voluntario, el enfermo hard una

golicitud de Lnternamiento, firmada por el mismo an-
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te dos testigos, que también la firmarfn. Si el enfer-
mo no sabe firmar, deber§ estampar su huella digital.

II. Cuando el ingreso sea involuntario, la solicitud de in-
ternamiento ser8 hecha y firmada por el representante
legal del ehfermo, los miembros més cercanos de su fa-~
milia o una autoridad competente.

III. A toda solicitud de ingreso se acompanari un certifica-
do firmado por dos médicos de los que por lo menos uno
serd alienista, ambos con titulo registrado en la Direc~-
cibn General de Profesiones y en la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia. En dicho certificado, ademés de
expresar el nombre y senas personales del paciente, se
anotard el nombre del padecimiento y se enumerardn los
sintomas m&s importantes que prueben la correspondiente
existencia de perturbaciones mentales, asi como los
hechos que justifiquen la internacién, tales como peli-~
grosidad del paciente en el medio social, necesidad de
que sea sometido a observacibn, aislamiento, o trata-

miento especial.

" Articulo 51. Hay obli&aciﬁn de hacer una historia clinica
de cada enfermo dentro de los primeros cinco dias del in-
greso del paciente y en ella se anotard diariamente la evo-
lucibn y tratamiento del mismo. Esa historia clinica servi-
ré de base paré los informes que soliciten las autoridades

competentes y para el informe estadistico mensual que se
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rendird a la Direccifn de Asistencia Médica, Departamento
de Asistencia Neuropsiquidtrica; en la inteligencia de que
el informe contendrd: el movimiento global de enfermos
(existencia anterior, ingresos, salidas y existencia ac-
tual), especificacién de las causas de salidas; diagnBsti-

co de cada paciente y la evolucién que haya tenido,

Articulo 52, Se prohibe el empleo de camisas de fuerza vy

otros medios coercitivos semejantes. S6lo se empleardn con
los pacientes agresivos, los cuartos de aislamiento, vigi-
lancia permanente, hidroterapia prolongada u otros métodos
de seqguridad prescritos por los médicos de acuerdo con los

t
principios de la psiquiatria."1

En el Fray solamente algunas de las Disposiciones Especiales

para los Hospitales Neuropsiqui&tricos, se cumplen.

El Articulo 18, Fracci6én II al que inicialmente se refieren
dichas Disposiciones y que trata sobre los servicios de los

hospitales generales dice:

"ITI. Auxiliares de diagnSstico y tratamiento: laboratorios,
radiologia, salas de operaciones, farmacia y oxigenoterapia.
Ser&n potestativos bahco de sangre, fisioterapia y otros
servicios seglin las finalidades del establecimiento y sala

de necropsias para estudios post-mortem".

1

Véasc Reglamento para Hospitales, Maternidades y Centros
Materno-infantiles, en el Distrito, Territorios y Zonas
Federales.



3'6

Esta Disposicién es ampliamente cubierta en el Fray pues
cuenta con todos esos servicios y afin m&s. También cumple
con lo dispuesto en los Articulos 47 y 48, No asi con el
49, puesto que sus ventanas no estdn aseguradas tal y como
se especifica, sino por barrotes y cristales; la instala--
cibn el&ctrica estd oculta, pero tiene focos colgantes y

al alcance de los enfermos; las salas colectivas no tienen
puertas y las que las tienen carecen de cerrojos; los cuar-
tos para aislados si tienen muebles, por lo menos una cama,
la mayorfia no estén acolchonados y tampoco tienen las puer-

tas colocadas como se indica.

No hay locales péra epilépticos, mucho menos camas con ba-
rrotes. Los bafios si estén dispuestos como se indica pero

el acceso a las escaleras es abierto, claro, despu&s de cru-
zar la puerta de fierrp de los pabellones, que sf esti ver- -

daderamente asegurada.

El Articulo 50 no es tampoco totalmente acatado en el Fray,
La Fraccibn I, que se refiere al ingreso voluntario de un
paciente, se ha llevade a la prictica escasas ocasiones, ya
gue es muy raro que alguien se interne por voluntad propia.
En cambio, el internamiento involuntario (Fraccién II) es
algo de todos los dias y casi siempre -a menos que se haya
cometido un delito- es asumido por los familiares. La Frac-
ci6bn ILI, que exige la firma del certificadoc por dos médicos

{uno alienista y con registro profesional) no se lleva a la
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prictica puesto que los médicos de guardia, los que reciben
a los pacientes en la Seccidén de Urgencias, son los residen-
tes, los que afin no han terminado sus estudios de psiquiatr{a
y que despufs de una rdpida entrevista ~ellos solos~ extien-

den el certificado.

El Articulo 51, referente a la elahoraci6bn de la historia -+
clinica si se lleva a cabo en el Hospital, pero algunas veces
pasan m8s de cinco dias sin que se haya "valorado" al enfer-
mo en el piso y se le asignan medicinas bas&ndose solamente

en el revorte de la Seccibn de Urgencias.

El Articulo 52, prohibe el empleoc de camisas de fuerza y de
otros medios coercitivos semejantes. A algunos pacientes del
Fray los amarran a las camas o les ponen, no camisas de fuer~

2a, sino fundas o s&banas de fuerza,

Las mismas Disposiciones pueden ser muy'cucstionables, pero
ni siquiera porque velan mis por los intereses de los médicos
y del personal, se cumplen. No se cumplen no porque se den
prerrogativas a los enfermos, sino por negligencia, falta de

conocimiento o muchas veces por comodidad.

Ademds de esas disposiciones, cada hospital debe contar con
un Manual de Organizacibn de Procedimientos, en donde se in-
diquen los reglamentos internos. El Fray tiene uno que ni si-
quicra los psiquiatras que trabajan ahf{ conocen y que sirve
nada ﬁés para cubrir el requisito y ocupar lugar en los ar-

chivos.
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EL Programa Naciconal de Salud 1984-19§8 (extracto)

El Programa Nacional de Salud responde a otro Programa de
Descentralizacibén Administrativa que se lleva a cabo en to-
das las dependencias gubernamentales. El texto oficial de
dicho Programa contiene los objetivos y estrategias genera-
les y especificos sobre todos los aspectos de la salud pG-

blica.

Con respecto a la salud mental, se refiere al desarrollo de
programas preventivos y de control epidemioclbgico; al trata-
miento de los padgcimientos mentales, a la rehabilitac£6n psi-
quidtrica y a actividades de promocibn de la salud mental.
Manifiesta, asimismo, la preocupacién de la SSA por el incre-

mento de las enfermedades mentales.

En el campo de la salud mental, el objetivo especifico del
Programa es "Coadyuvar a que el individuo desarrolle adecuada-
mente su personalidad y atender con efectividad los desajus~
tes emocionales que interfieren con su bienestar, productivi-
dad y vida familiar, procurando ademis su adecuada incorpora-
cibén a la comunidad". Para lograrlo, plantca como lincas es-

tratégicas dec accién las siguientes:

. Ampliar la infraestructura especificamente destinada a los
problemas de atencibn y rehabilitacibn psiquidtrica, parti-

cularmente ambulatoria.
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» Establecer mbdulos para la prevencibdn y deteccidén de pro-
blemas de salud mental en las unidades del primer nivel

de atencibn, con los mismos recursos que se poseen,

. Formular y aplicar sectorialmente normas para la preven-
cién, deteccibn, tratamiento y rehabilitacibn de enfermos

mentales.

. Definir el tipo de padecimientos a los que deberén diri-

girse prioritariamente las acciones curativas,

« Promover y desarrollar investigaciones que permitan am-
pliar el conocimiento sobre los factores que afectan la
salud mental, las causas de las alteraciones de la conduc-
ta, y los métodos de prevencifn, tratamiento y control de

las enfermedades mentales.

. Promover la formacifn de recursos v apoyar la capacitacibn
y actualizacidn de personal a cargo de los servicios de

salud mental.

. Desarrollar actividades preventivas en centros educativos

y laborales.

. Brindar asesoria y orientacibn a la poblacibn para la pre-
vencién y deteccibn de problemas de salud mental, particu-
larmente los de conducta, emocionales y de aprendizaje de

la niﬁez.]

]Pnognama Nacional de Safud, pp. 19h4-196,



ANEXQ No, 5

Gulas eticas panra Los psiquiatnas

La Asamblea General de la Asociacién Mundial de Psiquiatria

aprob6 en 1983 guifas &ticas para los psiquiatras, tomando

en cuenta las diferencias econfmicas, legales y sociales de

cada pafs. La revista Safud nentat las reprodujo y nosotros

las resumimos aqui:

1. La meta de la psiquiatria es tratar las enfermedades

mentales y promover la salud mental. El psiquiatra debe
servir a los mejores intereses del paciente y preocupar-
se por el bien COmGA y por la distribucién justa de los
recursos para la salud. Requiere para ello de educacibn

e investigaci6n continuas.,

Cada psiquiatra debe ofrecer al paciente el mejor trata-
miento accesible con el respeto que se debe a la digni-
dad de todos los seres humanos.

El psiquiatra aspira a establecer una relacifn terap@uti-
ca que se base en el mutuo respeto. Si no puede estable-
cerse con el paciente, debe hacerse con un pariente o

una persona cercana,

El psiquiatra debe informar al paciente sobre su condi-~
cién patolégica y las terapias que le va a aplicar, dén-
dole la oportunidad de escoger entre los métodos mis

apropiados y accesibles,
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5. No debe llevarse a cabo ningfin procedimiento ni trata-
miento contra la voluntad del paciente, salvo cuando
éste no pueda formarse un juicio acerca de lo que es
mejor, o si al no aplicarle el tratamiento se perjudi-

ca a otras personas o a €l mismo,

6. El psiquiatra debe informar al paciente, a sus familia-
res O a personas cercanas sobre la existencia de los
mecanismos de apelacién pvara la detencidn hospitalaria

y cualquier dgueja relacionada con su bienestar.

7. El psiquiatra nunca debe usar sus posibilidades profesio-~
nales para viclar la dignidad o los derechos humanos de
cualquier individuo o grupo, y nunca debe interferir con
el tratamiento sus deseos personales inapropiados, ni
sus sedtimientos, prejuicios o creencias. Si una persona
solicita que se lleven a cabo acciones contrarias al co-
nocimiento cientifico o a los principios éticos, el psi-

quiatra debe rehusarse a cooperar,

8. Todo lo que el paciente haya comunicado al psiquiatra o
gque Este haya notado en el examen o tratamientoc debe ser
confidencial a menos gue sea autorizado por el primero,

0 sea necesario para prevenir algGn dafo.

9. Antes de presentar el caso de un paciente, ya sea por
escrito o en pfiblico, se debe pedir su autorizacifn,
preservande su dignidad y anonimato. La participacibn

del paciente debe ser wvoluntaria.
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10. El psiguiatra debe detener todo programa terapéutico,
de ensefianza o de investigacién que pueda evolucionar
en forma contraria a los principios de esta declara-

cibén.*

% Co
Véase Salwd mental, vol. 5, ado 5, no. b4, invierno, 1982,
pp. 1-3.
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